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فعالیت  بر  بینایی  بازخورد  و  تعادلی  تکلیف  تأثیر سطوح مختلف دشواری  تعیین  انجام پژوهش حاضر  از  هدف  هدف: 
الکتریکی عضلات منتخب زنان سالمند بود.

روش ها: در این پژوهش نیمه تجربی 14 زن سالمند سالم با سن 3/05±65/57 سال به صورت داوطلبانه و در دسترس 
انتخاب و مطالعه شدند. تکلیف شامل حفظ تعادل بر روی دستگاه تعادل سنج بایودکس بود. از هر کدام از آزمودنی ها 

خواسته شد در 2 شرایط )با بازخورد بینایی و بدون بازخورد بینایی( روی 3 سطح صفحه تعادل با ناپایداری متفاوت 

)سطوح 10، 8 و 6( بایستند. از دستگاه الکترومایوگرافی مگاوین 6000 برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلانی در عضلات 

دوقلوی خارجی، نازك نئی بلند، راست رانی و دو سر رانی استفاده شد و شاخص جذر میانگین مربعات از سیگنال ثبت 

شده عضلات استخراج شد. مدت زمان هر آزمون و زمان استراحت بین آزمون ها 20 ثانیه بود. 

نتایج: آزمون آنالیز واریانس درون گروهی با اندازه های تکراری نشان داد که با افزایش دشواری تکلیف تعادلی فعالیت 
 )P=0/001( بلند نازک نئی  الکتریکی عضلات دوقلو )P= 0/01(، راست رانی  )P>0/001(، دوسر ران )P=0/028( و 

افزایش معنی دار داشت و در شرایط با بازخورد بینایی در مقایسه با شرایط بدون بازخورد بینایی، فعالیت الکتریکی عضلات 

راست رانی )P>0/001(، نازک نئی بلند )P= 0/01( و دو سر ران )P> 0/001( افزایش معنی دار داشت. 

نتیجه گیری: با افزایش دشواری تکلیف تعادلی و در شرایط ارائه بازخورد بینایی، سالمندان بین دو استراتژی بازیابی 
استراتژی  از  ترکیب کنند. هم چنین سالمندان  پیوسته  رفتاری  را در  تمایل دارند حرکات  اما  انتخاب نمی کنند  تعادل 

افزایش سفتی بدن، علاوه بر استراتژی هیپ و مچ پا، به منظور بازیابی تعادل استفاده می کنند.  

واژه های کلیدی: فعالیت الکتریکی، بازخورد بینایی، سالمندان، دشواری تکلیف، استراتژی تعادل
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مقدمه
سالمندان یکی از اقشار آسیب پذیر هر جامعه ای را تشکیل 

ویژه ای  اهمیت  از  آن ها  در  سلامتی  حفظ  که  می دهند 

و  معلولیت  و  ناتوانی  بروز  از  و پیش گیری  برخوردار است 

حفظ استقلال این قشر ویژه جزء اهداف اساسی و اصلی 

نظام بهداشتی و درمانی کشور است. از آن جائی که درمان 

زمانی  صرف  مستلزم  و  پرهزینه تر  آسیب پذیر  گروه  این 

ضرورت  لذا  است،  پیش گیری  امر  به  نسبت  طولانی تر 

توجه به برخی مشکلات و بیماری های خاص آن ها نمایان 

می شود. از جمله مشکلات شایع در سالمندان که به صورت 

فرآیند  خود  اثر  در  یا  بیماری ها  برخی  متعاقب  عارضه ای 

سالمندی رخ می دهد، کاهش تعادل و کنترل قامت است. 

در  و  می یابد  افزایش  بدنی  نوسانات  سن،  افزایش  با  زیرا 

نتیجه احتمال وقوع زمین خوردن افزایش می یابد )1(.

مکانیزم های  طریق  از  همواره  افراد،  قامت  کنترل  توانایی 

می توانند  که  می آید  دست  به  سریعی  و  دقیق  حسی 

از  شده  ادغام  اطلاعات  اساس  بر  را  اصلاحی  پاسخ های 

سیستم های بینایی، وستیبولار و حس عمقی تولید کنند 

)2(. تعادل و کنترل قامت، مهارت و توانایی برای دستگاه 

عصبی مرکزی ) CNS( محسوب می شود. در واقع CNS با 

پردازش داده های سیستم های حسی بینایی، وستیبولار و 

حس عمقی و با در نظر گرفتن الگوهای حرکتی آموخته شده 

قبلی موجب فعال شدن الگوهای عضلانی سینرژیک از قبل 

برنامه ریزی شده در اندام ها می شود. این الگوهای عضلانی 

که  می گردد  حرکتی  استراتژی های  آمدن  وجود  به  باعث 

متعاقب آن فرد می تواند تعادل خود را حفظ کند )3(. دو 

نوع اصلی استراتژی های قامتی استراتژی مچ پا و استراتژی 

استراتژی ها  این  از  یک  هر  انتخاب   .)4( می باشند  هیپ1 

به عوامل مختلفی از جمله: میزان اطلاعات حسی موجود، 

ترس از افتادن، خستگی، محدوده سطح اتکا، شاخص های 

عضلانی-اسکلتی و هم چنین محدودیت های تکلیف بستگی 

عضلانی  گروه های  توسط  پا  مچ  استراتژی   .)6  ،5( دارد 

دورسی فلکسورها و پلانتار فلکسورها، حول محور مفصل 

مچ پا انجام می گیرد. این استراتژی به طور معمول هنگامی 

که نیروهای برهم زننده تعادل کوچک و سطح اتکاء سفت 

باشد، از سوی فرد برای کنترل وضعیت بدن اتخاذ می شود 

)7(. در استراتژی هیپ حرکات مرکز ثقل بدن، با فلکشن 

و اکستنشن مفاصل ران و در نتیجه فعالیت عضلانی ناحیه 

پروگزیمال ران و عضلات تنه کنترل می شود )8(. زمانی که 

آشفتگی خارجی تحمیل می شود سالمندان با به کار بردن 

استراتژی هیپ که به فعال سازی عضلات اطراف ران نیازمند 

است پاسخ می دهند. این رفتار به اختلال ظرفیت عضلات 

اطراف مچ پا برای تولید نیروی گشتاور کافی برای مقابله با 

اختلال وضعیت قامت و به تعویق انداختن در شروع تأخیر2 

به عقب  یا رو  به جلو  نوسان رو  به  پاسخ  این عضلات در 

بدن نسبت داده می شود )9(.  هم چنین سالمندان در تلاش 

صورت  هم زمان  به  است  ممکن  تعادل  بازگرداندن  برای 

گروه  و  زانو(  بازکننده های  )مانند  موافق  عضلات  گروه 

عضلات مخالف )مانند تاکننده های زانو( را فعال نمایند و 

یا از استراتژی افزایش سفتی بدن استفاده کنند )10، 11(. 

تصور می شود که افراد سالمند این استراتژی پیش خوراند3 

این  در   .)12( اتخاذ می کنند  پیری  اثرات  برای جبران  را 

اعمال  با  داد  نشان   )13( همکاران  و  وانگ  مطالعه  زمینه 

با جوانان  اتکا، سالمندان در مقایسه  اغتشاشات در سطح 

افزایش هم انقباضی عضلات و جابجایی بیش تر مرکز فشار 

را نشان می دهند )13(. هم چنین هالیکا و همکاران )14(، 

آبراهاموا و همکاران )15(، آلام و همکاران )16(، با بررسی 

اختلال  به  قامتی  پاسخ های  در  سن  به  وابسته  تغییرات 

تعادل، نشان دادند که سالمندان به منظور کاهش نوسان 

بدن و حفظ تعادل از استراتژی افزایش سفتی بدن استفاده 

می کنند )14، 15، 16(. 

با توجه به این که استفاده از استراتژی هیپ و هم انقباضی 

این  خوردن  زمین  موجب  می تواند  سالمندان  در  عضلات 

برنامه های  طراحی  می رسد  نظر  به   )5،12( شود  افراد 

تمرین با تأکید بر استراتژی مچ پا بتواند توانایی سالمندان 

را در بازیابی تعادل افزایش دهد )12(. از آن جا که طراحی 

مناسب  نیازمند شناخت  تمرینی  برنامه های  این  اجرای  و 

است،  قامت  کنترل  استراتژی های  در  درگیر  سیستم های 
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کمک  می تواند  زمینه  این  در  مختلف  مطالعات  انجام 

باشد.  داشته  سالمندان  افتادن  از  پیش گیری  به  شایانی 

اساسی  عامل  یک  عنوان  به  بینایی  سیستم  بین،  این  در 

تأثیرگذار بر تعادل ایستا و پویا، شناخته شده است )17(. 

بینایی نقش تعیین کنندهای در پردازش و یکپارچه سازی 

انتخاب استراتژی برای  دیگر ورودی های حسی به منظور 

حفظ تعادل دارد )18(. بر اساس نظر گالاهو )19( بینایی 

کمبود حس های  میت واند  که  است  دروندادهایی  از  یکی 

با   )20( همکاران  و  اندرسون   .)19( کند  جبران  را  دیگر 

انجام مطالعه های به این نتیجه رسیدند که در افراد بیمار 

گوش  و  بینایی  مشکلات  دارای  افراد  مثال  عنوان  به  و 

مقایسه  در  تعادل  کنترل  برای  لازم  توجه  میزان  داخلی، 

وابستگی  می گیرد.  قرار  تأثیر  تحت  بیش تر  سالم،  افراد  با 

انسان به بینایی به اندازهای قوی است که اطلاعات دیگر 

گیرنده های حسی حتی با وجود توجه به آن، ممکن است 

نادیده گرفته شود )20(. زمانی که اغتشاشات ناگهانی به 

بدن اعمال می شود، بازخورد بینایی نقش مهمی در تثبیت 

سر و تنه و کنترل جابجایی مرکز جرم4 دارد )17(. پترکا 

)21( مدل بازخورد چند حسی که به طور مداوم موقعیت 

تفاوت ها  تطبیق  و  تشخیص  منظور  به  را  هدف  و  واقعی 

بازخورد،  این مکانیسم های  مقایسه می کند، توصیف کرد. 

موضوع تحقیقات گوناگونی بوده است که گزارش کرده اند 

کنترل بینایی نوسان بدن توانایی نگه داشتن ثبات قامتی 

را بهبود می بخشد )22(. در همین راستا نتایج مطالعه لیو 

و همکاران )23( و منگرلی و همکاران )17( نشان داد که 

میزان نوسانات قامت افراد در شرایطی که اطلاعات بینایی 

آن ها حذف شده باشد نسبت به زمانی که چشم ها باز هستند 

از 22 به 56 درصد افزایش می یابد )17- 23(.  هم چنین 

مطالعه تیمن و همکاران )24( نشان داد با عدم حضور و یا 

تناقض درون دادهای بینایی و با حرکات آهسته سطح اتکا، 

نوسان بدن افزایش می یابد )14(. مطابق نتایج ادوارد )25( 

در دسترس بودن اطلاعات بینایی می تواند بیثباتی قامت 

را تا 50 درصد کاهش دهد و سیستم بینایی نقش بسیار 

مهمی در بازیابی تعادل تحت شرایط چالش برانگیزتر دارد 

در  بینایی  بازخورد  نقش  که   )26( رویگر  مطالعه   .)25(

مکانیسم های کنترل تعادل ایستادن ساکن در افراد سالم با 

دامنه سنی 41-22 سال را در شرایط با بازخورد بینایی و 

بدون بازخورد بینایی مورد بررسی قرار داد، نشان داد ارائه 

بازخورد بینایی منجر به کاهش حرکات مرکز فشار5 و در 

نتیجه بهبود تعادل شد )26(. از طرفی گلیدیس و همکاران 

)27( بیان کردند که سالمندی با افزایش جابه جایی مرکز 

سال  چند  در   .)27( است  همراه  ایستادن  طول  در  فشار 

اخیر برخی مطالعات به بررسی نقش بازخورد بینایی مرکز 

فشار بر تعادل پرداخته اند. نتایج مطالعه شاموی- کوک و 

همکاران )28( نشان داد که بازخورد بینایی موقعیت مرکز 

فشار نسبت به درمان های طراحی شده با ارائه نشانه های 

طور  به  وضعیتی  تقارن  به  توجه  با  لامسه های  و  کلامی 

مؤثرتری ایستادن نامتقارن در سالمندان را کاهش می دهد 

)28(. دالت و همکاران )29( که تأثیر بازخورد بینایی مرکز 

فشار را بر کنترل قامتی در افراد جوان، سالمندان سالم و 

بیماران سکته مغزی بررسی کردند. نشان دادند که در طول 

کوشش های ایستادن ساکن فقط جوانان توانستند نوسان 

به  فشار  مرکز  بینایی  بازخورد  حذف  و  دهند  کاهش  را 

بی ثباتی در صفحه ساجیتال در هر دو گروه سالمندان سالم 

و بیماران سکته مغزی منجر شد. در مطالعه های که توسط 

بودراهم و رویگر )30( انجام شد جابجایی مرکز فشار 65 

فرد با دامنه سنی 41 تا 72 سال در دو وضعیت چشم باز 

)بدون بازخورد بینایی( و چشم باز )با بازخورد بینایی مرکز 

فشار( مورد بررسی قرار گرفت. نتایج به دست آمده نشان 

داد که 60 درصد افراد به بازخورد بینایی مرکز فشار وابسته 

بودند یعنی جابجایی مرکز فشار در شرایط بازخورد بینایی 

نسبت به شرایط چشم باز کم تر بود. این نتایج بیانگر این 

موضوع است که بیش تر افراد به بازخورد بینایی مرکز فشار 

بررسی  به  که   )31( کاویانی پور  و  فارسی  هستند.  وابسته 

اتکا  اغتشاشات سطح  و  فشار  مرکز  بینایی  بازخورد  نقش 

نشان  بودند،  پرداخته  زنان سالمند  تعادل  بر شاخص های 

دادند که در شرایط ارائه بازخورد بینایی مرکز فشار نسبت 

به عدم ارائه بازخورد بینایی، جابجایی مرکز فشار و نوسان 
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قامتی سالمندان در هر دو جهت قدامی- خلفی و میانی- 

جانبی کاهش می یابد.

به طورکلی با بررسی مطالعات پیشین مشاهده می شود که 

نقش  تاکنون در خصوص  متعددی که  با وجود گزارشات 

توانایی  در  فشار  مرکز  بینایی  بازخورد  و  بینایی  سیستم 

کنترل قامت افراد صورت گرفته است )16(، ولی در هیچ 

یک از این گزارشات به بررسی نقش بازخورد بینایی مرکز 

فشار در فعالیت الکتریکی عضلات و استراتژی های کنترل 

حاضر  تحقیق  لذا  است.  نشده  پرداخته  سالمندان  قامت 

تغییر  شرایط  در  تعادلی  تکلیف  دشواری  دست کاری  با 

بازخورد بینایی درصدد است تا به این سؤال پاسخ دهد که 

آیا شرایط مختلف دشواری تکلیف در وجود و عدم وجود 

الکتریکی  فعالیت  بر  می تواند  فشار  مرکز  بینایی  بازخورد 

عضلات و استراتژی های مورد استفاده جهت بازیابی تعادل 

سالمندان تأثیرگذار باشد؟ به نظر می رسد پاسخ به سؤال 

سالمندان  توانبخشی  حوزه  درمانگران  برای  بتواند  مذکور 

جهت  را  راهنمایی هایی  ورزشی  دهندگان  تمرین  نیز  و 

برنامه ریزی تمرینات ارائه دهد.

روش پژوهش
نمونه های پژوهش

شرکت کنندگان در این تحقیق 14 نفر از سالمندان زن با 

دامنه سنی 60 تا 75 سال )میانگین  3/05±65/57( بودند 

که به صورت داوطلبانه و در دسترس از میان سالمندان زن 

استان تهران انتخاب شدند. جهت انتخاب شرکت کنندگان 

معیارهایی از قبیل سن )بین 60 تا 75(، توانایی ایستادن 

شده  اصلاح  یا  طبیعی  دید  دقیقه،  یک  حداقل  مدت  به 

هرگونه  فقدان  ساده،  دستورات  اجرای  توانایی  عینک،  با 

سابقه  روماتیسمی ،  عروقی،  قلبی  نورولوژیکی  بیماری 

تحتانی،  مفاصل  در  درد  فقدان  مکرر،  و سرگیجه  اختلال 

مشکلات بینایی و شنوایی شدید مد نظر قرار گرفت. لازم 

به ذکر است حجم نمونه در مطالعه حاضر با توجه به در 

پیشینه  به  استناد  با  و  شرکت کنندگان  بودن  دسترس 

تحقیق از جمله مطالعه فریتس و همکاران 2012، رویگر 

2003، داولت و همکاران 2003، مدنظر قرار گرفت )32، 

قبلی  مطالعات  به  توجه  با  نیز  تحقیق  طرح  و   )29 26و 

که   )  2009 رویگر  و  بودراهم   ،2012 وهمکاران  )موریلو 

از گروه کنترل استفاده نشده بود، انتخاب شد )16، 30(. 

روش اجرای پژوهش
آزمون ها،  اجرا  نحوه  خصوص  در  اولیه  توضیحات  از  پس 

جنس،  )سن،  شامل  فردی  اطلاعات  فرم  آزمودنی ها 

تحصیلات، نوع سکونت، سابقه زمین خوردن در طول یک 

سال اخیر و احتمال بستری شدن در سه ماه گذشته در 

تکمیل  و  مطالعه  دقت  به  را  نامه  رضایت  و  بیمارستان( 

در  شد  خواسته  آزمودنی ها  از  کدام  هر  از  سپس  کردند. 

دو شرایط با بازخورد بینایی و بدون بازخورد بینایی روی 

ناپایداری  با  بایودکس  سنج  تعادل  دستگاه  سطح  سه 

متفاوت )سطوح 10، هشت و شش( آزمون پایداری قامتی6    

 .)33( کنند  اجرا  را  و همکاران 2018(  آویریانو  )سینکو- 

است  صورت  این  به  قامتی  پایداری  آزمون  اجرای  نحوه 

که قبل از شروع آزمون از هر فرد خواسته می شود بدون 

کفش و جوراب روی صفحه متحرك دستگاه بایودکس قرار 

و  باشد  داشته  را  خود  ثبات  بهترین  که  طوری  به  گرفته 

مارکر متحرك مانیتور دستگاه بر روی نقطه مرکزی دایره 

تعادل قرار گیرد. سپس مختصات پای فرد بر روی سطح 

متحرك دستگاه یادداشت می شود تا در همه مراحل آزمون 

تعادل، فرد پایش را دقیقاً روی همین نقاط قرار دهد. لذا 

محل منطبق بر نقطه مرکزی پاشنه در خلف و نوك انگشت 

از  می شود. سپس  یادداشت  روی سطح  بر  پا  دو  هر  دوم 

آزمودنی خواسته می شود تا وضعیت خود را به صورتی که 

ذکر گردید حفظ نموده و دسته های دو طرف دستگاه را 

برای حفظ تعادل بگیرد.  با اعلام شروع آزمون دسته ها را 

رها می کند و کف دو دست را به دو سمت لگن می چسباند.

دوقلو  عضلات  عضلانی  فعالیت  آزمون  هر  با   هم زمان 

رانی10   سر  دو  و  رانی9  راست  بلند8،  نئی  نازک  خارجی7، 

ثبت شد. در شرایط با بازخورد بینایی از شرکت کنندگان 
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خواسته شد به مکان نمای روی صفحه بایودکس نگاه کنند 

و تاجایی که ممکن است مکان نما را در مرکز صفحه نگه 

بایودکس  صفحه  بینایی  بازخورد  بدون  شرایط  در  دارند. 

از شرکت کنندگان خواسته شد که به یک  پوشیده شد و 

و  کنند  نگاه  بایودکس  صفحه  روی  بر  مشخص  نقطه ی 

ثانیه  به مدت 20  نمایند. هر آزمون  را حفظ  تعادل خود 

اجرا شد. و زمان استراحت بین کوشش ها 20 ثانیه بود. به 

منظور حذف اثر آشنایی با آزمون و انتقال و توالی از روش 

الکترود گذاری  مکان  شد.  استفاده  متقابل  سازی  هم سان 

ابتدایی  سوم  یک  نقطه ی  در  بلند  نی  نازک  عضله  در 

به  بالا  از  خارجی،  قوزک  زیر  تا  نی  نازک  استخوان  طول 

دوقلوی  عضله  در  استخوان،  مرکز طول  در  درست  پایین 

خارجی یك سوم بالایی استخوان نازك نی و پاشنه در جهت 

رانی  راست  عضله  در  پاشنه،  و  نی  نازك  بین  خط  همان 

مرکز خطی که از خار خاصرهای قدامی- خلفی به بخش 

خلفی استخوان کشکک امتداد دارد و در عضله دوسر رانی 

اپی کندیل جانبی  و  برجستگی ورکی  بین  در مرکز خط 

سیگنال  کردن  هنجار  منظور  به   .)34( است  نی  درشت 

را  بیشینه  ارادی  انقباض  دو  آزمودنی ها  الکترومیوگرافی 

نیروی  به  رسیدن  با  بیشینه  نیروی  اعمال  دادند.  انجام 

حداکثر و سه تا چهار ثانیه نگه داشتن انقباض، انجام شد. 

و  تشویق می شدند  زبانی  آزمودنی ها  نیرو  اعمال  در طول 

برای جلوگیری از خستگی بعد از هر انقباض ارادی بیشینه 

دو دقیقه استراحت می کردند. میانگین دو کوشش اعمال 

بیشینه  ارادی  انقباض  عنوان  به  بیشینه  ارادی  انقباض 

ارزش های  مجذور11  دوم  ریشه  میانگین   .)21( شد  ثبت 

بر  مختلف  مراحل  در  آمده  دست  به  الکترومایوگرافی 

به  الکترومایوگرافی  ارزش های  میانگین ریشه دوم مجذور 

فعالیت  و  ارادی12،تقسیم  انقباض  حداکثر  از  آمده  دست 

نسبی عضلات محاسبه شد و برای تحلیل های بعدی مورد 

استفاده قرار گرفت.

ابزار اندازه گیری
دستگاه  از  الکترومایوگرافی  داده های  ثبت  منظور  به 

 6000  Megawin دستگاه  شد.  استفاده  مگاوین13 

به  قادر  که  است  کانال   16 دارای    MT-M6T16 مدل 

اندازهگیری فعالیت الکتریکی چهار تا هشت عضله به طور 

 هم زمان است. برای تجزیه و تحلیل نتایج آن از نرم افزار 

MEGAWIN SOFTWARE VERSION 2.2  استفاده 
شد.  هم چنین از دستگاه  اندازه گیری پایداری قامت ساخت 

قامت  کنترل  سنجش  برای  آمریکا  بایودکس  کمپانی 

استفاده شد، این دستگاه قابلیت تنظیم پایداری از سطح 

یک تا 12 و 20 درجه تغییر زاویه نسبت به سطح افقی در 

پایایی14 دستگاه تعادل  تمام جهات را دارا است. روایی و 

سنج بایودکس در مطالعات مختلف  تأیید شده است )35، 

 .)36

تحلیل آماری
با  SPSS نسخه 18،  افزار  از نرم  به منظور تحلیل داده ها 

آمار  بخش  در  شد.  استفاده   P>0/05 معنی داری  سطح 

و  میانگین  نظیر  مرکزی  گرایش  شاخص های  از  توصیفی 

از  و  هم چنین  معیار  انحراف  نظیر  پراکندگی  شاخص های 

تحقیق  فرضیه های  تحلیل  و  تجزیه  برای  استنباطی  آمار 

از طبیعی بودن  استفاده شده است. برای کسب اطمینان 

توزیع داده ها از آزمون شاپیرو-   ویلک استفاده گردید. برابری 

از  استفاده  با  واریانس- کوواریانس درون گروهی  ماتریس 

آنالیز  آماری  آزمون  شد.  ارزیابی  موچلی  کرویت  آزمون 

واریانس درون گروهی با اندازه های تکراری مورد استفاده 

زوجی  مقایسه های  برای  بونفرونی  آزمون  از  و  قرار گرفت 

استفاده شد.

نتایج
شاخص  توصیفی  شاخص های  مقادیر  نمودار1 

پا  منتخب  عضلات   RMSAVERAGE الکترومایوگرافی  

در حالت های مختلف آزمون را نشان می دهد. 
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شكل 1. مقایسه میانگین نمرات در شاخص الكترومایوگرافی RMSAVERAGE عضلات راست رانی، دو سر ران، نازک نئی بلند و 
دوقلو خارجی در حالت های مختلف آزمون

تحلیل  آزمون  از  آماری  فرضیه های  بررسی  منظور  به 

واریانس درون گروهی)3×2( استفاده شد )جداول شماره1، 

2، 3 و 4(. نتایج نشان داد :

RMSAVERAGE عضله  الکترومایوگرافی  1.  در شاخص 

دو سر رانی در حالت های مختلف آزمون: اثر تعامل سطح و 

نوع بازخورد بینایی معنی دار نبود. اثر اصلی سطح معنی دار 

بونفرونی نشان داد که بین سطوح  نتایج آزمون  بود. ولی 

نوع  اصلی  اثر   .)P  <0/05( نبود  معنی دار  تفاوت  مختلف 

بازخورد بینایی معنی دار بود. مقایسه میانگین های شاخص 

الکترومایوگرافی RMSAVERAGE عضله دو سر رانی در 

شرایط با بازخورد بینایی )0/15 =میانگین( و بدون بازخورد 

بینایی )0/11= میانگین( نشان داد که در شرایط با بازخورد 

بینایی شاخص الکترومایوگرافی RMSAVERAGE عضله 

دو سر رانی بیش تر بود که نشان دهنده فعالیت عضلانی 

بیش تر عضله دو سر رانی بود )جدول 1(.

آماره ها
منبع تغییرات

? p f

0/28 * 0/028 5/05 aاثر اصلی سطح

0/51 *>0/001 13/64 bاثر اصلی نوع بازخورد بینایی

0/09 0/28 1/30 aاثر تعامل سطح و نوع بازخورد بینایی

الكترومایوگرافی  شاخص  بر  بینایی  بازخورد  و  سطح  تعاملی  و  اصلی  اثرات  بررسی  به  مربوط  آماری  شاخص های   .1 جدول 
RMSAVERAGE عضله دو سر ران
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الكترومایوگرافی  شاخص  بر  بینایی  بازخورد  و  سطح  تعاملی  و  اصلی  اثرات  بررسی  به  مربوط  آماری  شاخص های   .2 جدول 
RMSAVERAGE عضله راست رانی

2. در شاخص الکترومایوگرافی  RMSAVERAGE عضله 

راست رانی در حالت های مختلف آزمون: اثر تعامل سطح 

معنی دار  به  توجه  با  بود.  معنی دار  بینایی  بازخورد  نوع  و 

بودن اثر متقابل سطح و بازخورد بینایی به منظور مقایسه 

با شرایط  بینایی  بازخورد  با  در شرایط  از سطوح  هرکدام 

سطح  )در  وابسته   t آزمون  از  بینایی  بازخورد  بدون 

سه  مقایسه  منظور  به  و  شد  استفاده   )0/01 معنی داری 

سطح با یکدیگر در شرایط با بازخورد بینایی و مقایسه سه 

سطح با یکدیگر درشرایط بدون بازخورد بینایی از آزمون 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر )در سطح معنی داری 

0/01( استفاده شد، به منظور جلوگیری از خطای نوع اول 

نتایج  شد.  داده  کاهش  معناداری  سطح  آزمون ها  این  در 

بازخورد  با  شرایط  سطح10در  مقایسه  در  که  داد  نشان 

بینایی با سطح 10 در شرایط بدون بازخورد بینایی تفاوت 

t( و مقایسه میانگین ها 
)13(

=0/135 ،P=0/01( معنی دار بود

نشان داد که در شرایط با بازخورد بینایی )0/16=میانگین( 

)0/14=میانگین(  بینایی  بازخورد  بدون  شرایط  نسبت  به 

عضله راست   RMSAVERAGE الکترومایوگرافی  شاخص 

رانی پا بالاتر بود که نشان دهنده فعالیت عضلانی بیشتر 

عضله راست رانی بود. در مقایسه سطح هشت در شرایط 

بازخورد  بدون  شرایط  در   8 سطح  با  بینایی  بازخورد  با 

t( و در 
)13(

=-0/05 ،P=0/095(بینایی تفاوت معنی دار نبود

مقایسه سطح شش در شرایط با بازخورد بینایی با سطح 

شش در شرایط بدون بازخورد بینایی تفاوت معنی دار بود 

t( و مقایسه میانگین ها نشان داد 
)13(

=10/07 ،P=0/001(

که در شرایط با بازخورد بینایی )0/51=میانگین( به نسبت 

شاخص  )0/12=میانگین(  بینایی  بازخورد  بدون  شرایط 

الکترومایوگرافی  RMSAVERAGE عضله راست رانی پا 

عضله  بیشتر  عضلانی  فعالیت  دهنده  نشان  که  بود  بالاتر 

راست رانی بود. در مقایسه سه سطح با یکدیگر در شرایط 

 η2=0/00186( بود  معنی دار  تفاوت  بینایی  بازخورد  با 

بونفرونی نشان داد  نتایج آزمون   .)f
)2,26(

=81/33  ،P>0/0،

که بین سطح 10 و هشت )P=0/05( تفاوت معنی دار نبود 

و بین سطح 10 و شش )P>0/001( و سطح هشت و شش 

در  میانگین ها  مقایسه  بود،  معنی دار  تفاوت   )P>0/001(

سطح10 )0/16=میانگین( و سطح شش )0/51=میانگین( 

الکترومایوگرافی  شاخص   10 سطح  در  که  داد  نشان 

RMSAVERAGE عضله راست رانی پایین تر بود که نشان 
دهنده فعالیت عضلانی کمتر عضله راست رانی بود و هم چنین 

و  )0/13=میانگین(  هشت  سطح  در  میانگین ها  مقایسه 

سطح شش )0/51=میانگین(نشان داد که در سطح هشت 

عضله راست   RMSAVERAGE الکترومایوگرافی  شاخص 

کم تر  فعالیت عضلانی  دهنده  نشان  که  بود  پایین تر  رانی 

عضله راست رانی بود. در مقایسه سه سطح با یکدیگر در 

شرایط بدون بازخورد بینایی تفاوت بین سه سطح معنی دار 

f( اثر اصلی سطح و 
)2,26(

=5/13 ،P=0/03، η2=0/60( نبود

اثر اصلی نوع بازخورد بینایی معنی دار بود )جدول2(

آماره ها
منبع تغییرات

? p f

0/81 0/001<* 58/28 aاثر اصلی سطح

0/87 0/001<* 88/80 bاثر اصلی نوع بازخورد بینایی

0/87 0/001<* 92/43 aاثر تعامل سطح و نوع بازخورد بینایی



68 تأثير دشواری تكليف و بازخورد بر فعاليت الكتريكي عضلات سالمندان

دو فصلنامه روان شناسی ورزش،پاییز و زمستان 1398، دوره 4، شماره 2

RMSAVERAGE عضله  الکترومایوگرافی  3. در شاخص 

تعامل  اثر  آزمون:  مختلف  حالت های  در  بلند  نئی  نازک 

سطح و نوع بازخورد بینایی معنی دار نبود. اثر اصلی سطح 

نشان  بونفرونی  آزمون  نتایج   .)  P=0/001( بود.  معنی دار 

داد که بین سطح 8 و P =0/76( 6( تفاوت معنی دار نبود 

ولی بین سطح 10 و شش )P >0/001 ( و  هم چنین سطح 

مقایسه  بود،  معنی دار  تفاوت   )  P  >0/001( و هشت   10

میانگین ها در سطح 10)0/20 = میانگین( و سطح شش 

شاخص   10 سطح  در  که  داد  نشان  میانگین(   =  0/25(

نئی  نازک  عضله   RMSAVERAGE الکترومایوگرافی 

کم تر  عضلانی  فعالیت  دهنده  نشان  که  بود  پایین تر  بلند 

در سطح  میانگین ها  مقایسه  و  بود  بلند  نئی  نازک  عضله 

میانگین(   =  0/24(  8 سطح  و  میانگین(   =  0/20(  10

الکترومایوگرافی  شاخص  هشت  سطح  در  که  داد  نشان 

RMSAVERAGE عضله نازک نئی بلند پایین تر بود که 
بلند  نازک نئی  نشان دهنده فعالیت عضلانی کم تر عضله 

 0/01( بود  معنی دار  بینایی  بازخورد  نوع  اصلی  اثر  بود. 

الکترومایوگرافی  شاخص  میانگین های  مقایسه   .)P=

با  شرایط  در  بلند  نئی  نازک  عضله   RMSAVERAGE
بازخورد بینایی )0/24 = میانگین( و بدون بازخورد بینایی 

بازخورد  با  شرایط  در  که  داد  نشان  میانگین(   =  0/21(

بینایی شاخص الکترومایوگرافی RMSAVERAGE عضله 

نازک نئی بلند بیش تر بود که نشان دهنده فعالیت عضلانی 

بیش تر عضله نازک نئی بود )جدول 3(.

آماره ها
منبع تغییرات

P F

0/47 0/001* 24/15 aاثر اصلی سطح

0/38 0/01* 8/40 bاثر اصلی نوع بازخورد بینایی

0/072 0/35 1 aاثر تعامل سطح و نوع بازخورد بینایی

* در سطح P>0/05 معنادار است.                           

عضله   RMSAVERAGE الکترومایوگرافی  در شاخص   .4

متقابل  اثر  آزمون:  مختلف  حالت های  در  خارجی  دوقلو 

معنی دار  اصلی سطح  اثر  نبود.  معنی دار  بازخورد  و  سطح 

بود. نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که بین سطح 10 و 

 )P= 1/00( و  هم چنین سطح 8 و شش )P= 0/06( شش

 )P =0/04( تفاوت معنی دار نبود ولی بین سطح 10 و هشت

تفاوت معنی دار بود، مقایسه میانگین ها در سطح 10)0/13 

که  داد  نشان  میانگین(   =  0/17(  8 سطح  و  میانگین(   =

 RMSAVERAGE در سطح 10 شاخص الکترومایوگرافی

عضله دوقلو خارجی پایین تر بود که نشان دهنده فعالیت 

عضلانی کم تر عضله دوقلو خارجی بود. اثر اصلی بازخورد 

معنی دار نبود )جدول 4(. 

الكترومایوگرافی  شاخص  بر  بینایی  بازخورد  و  سطح  تعاملی  و  اصلی  اثرات  بررسی  به  مربوط  آماری  شاخص های   .3 جدول 
RMSAVERAGE عضله نازک نئی

adf=2,26   bdf= 1, 13
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آماره ها
منبع تغییرات

P F

0/28 0/01 5/13 aاثر اصلی سطح

0/09 0/25 1/40 bاثر اصلی نوع بازخورد بینایی

0/04 0/54 0/62 aاثر تعامل سطح و نوع بازخورد بینایی

* در سطح P>0/05 معنادار است.          

الكترومایوگرافی  شاخص  بر  بینایی  بازخورد  و  سطح  تعاملی  و  اصلی  اثرات  بررسی  به  مربوط  آماری  شاخص های   .4 جدول 
RMSAVERAGE عضله دوقلو خارجی

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر دشواری تکلیف تعادلی 

و بازخورد بینایی بر فعالیت الکتریکی عضلات منتخب زنان 

افزایش  با  عضلات  فعالیت  بررسی  در  شد.  انجام  سالمند 

دشواری تکلیف یافته های این پژوهش نشان داد که به طور 

کلی کاهش ثبات سطح اتکا موجب افزایش فعالیت عضلات 

دوقلو خارجی، راست رانی، دو سر ران و نازک نئی بلند شد. 

نتایج پژوهش حاضر با تحقیق لافتون و همکاران )37( و 

فرانسون و همکاران )38( که اذعان نمودند افزایش دشواری 

تکلیف تعادلی و تغییرات وابسته به سن در سیستم کنترل 

فعالیت عضلات می شود، هم خوانی  افزایش  قامتی موجب 

داده های   )37( همکاران  و  لافتون   .)37  ،38( داشت 

الکترومایوگرافی از عضلات ساقی قدامی، نعلی و دوسررانی 

با  سالمندان  از  ایستا  ایستادن  حین  در  طور  هم زمان  به 

سالم  جوان  افراد  و  افتادن  سابقه  بدون  و  افتادن  سابقه 

جمع آوری کردند. سالمندان با سابقه افتادن مقدار بیش تر 

نوسان در جهت قدامی- خلفی و فعالیت عضلانی بیش تر 

سالم  جوان  افراد  با  مقایسه  در  ساکن  ایستادن  حین  در 

نشان دادند. این محققین بیان کردند که انحطاط وابسته 

به سن مکانیسم های کنترل حسی و عصبی عضلانی ممکن 

باشد.  بیش تر عضلات در سالمندان  فعالیت  است مسئول 

عمقی  حس  بردن  بالا  به  عضلات  فعالیت  سطح  افزایش 

کارگیری  به  و  کردن  آتش  نرخ  افزایش  طریق  از  مفصل، 

عملکردی  رفتار  افزایش  نتیجه  در  و  اولیه،  آوران  اعصاب 

همراه با کنترل حلقه بسته قامت، کمک می کند. افزایش 

وابسته به سن در فعالیت عضلانی ممکن است  هم چنین به 

علت تغییر در مکانیسم مهارکننده عضلات باشد. به عنوان 

مثال، با افزایش سن زوال سلول های هرمی بزرگ در قشر 

بازکننده را مهار می کنند و تون ضد  حرکتی که عضلات 

جاذبه را کاهش می دهند، اتفاق می افتد. مطالعات  هم چنین 

با  حرکتی  داد  برون  جوان  افراد  در  که  است  داده  نشان 

تنظیم مهار پیش سیناپسی حفظ می شود در حالی که، در 

سالمندان، مهار پیش سیناپسی کم تر مؤثر است و برون داد 

حرکتی از طریق فعال سازی مستقیم حفظ می شود )37(.

اثر  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  از  دیگری  بخش    

نوع بازخورد بینایی بر فعالیت الکتریکی عضلات معنی دار 

بود. مقایسه فعالیت عضلانی در شرایط با و بدون بازخورد 

با بازخورد بینایی فعالیت  بینایی نشان داد که در شرایط 

عضلات راست رانی، دو سر ران و نازک نئی بلند بیش تر 

فعالیت  افزایش  این  بود.  بینایی  بازخورد  بدون  شرایط  از 

این  به  می تواند  بینایی  بازخورد  با  شرایط  در  عضلانی 

دلیل باشد که زمانی که سالمندان درمورد نوسان بدنشان 

بازخورد دریافت می کنند به منظور کاهش نوسان بدن شان 

و عملکرد بهتر در تکلیف تعادلی فعالیت الکتریکی عضلات 

adf=2,26   bdf= 1, 13
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درگیر در تعادل را افزایش می دهند )26(. افزایش فعالیت 

تکلیف  دشواری  افزایش  به  پاسخ  در  عضلانی  الکتریکی 

تعادلی و در شرایط با بازخورد بینایی می تواند نشان دهنده 

استفاده از استراتژی افزایش سفتی بدن به منظور کنترل 

بهتر تعادل در سالمندان باشد، همان طور که در تحقیقات 

پیشین هالیکا و همکاران )14(، آبراهاموا و همکاران )15(، 

آلام و همکاران )16(، با بررسی تغییرات وابسته به سن در 

پاسخ های قامتی به اختلال تعادل، افزایش سفتی بدن در 

به منظور کاهش نوسان بدن و حفظ تعادل  را  سالمندان 

تأکید کرده اند )16-15-14(. مکی و همکاران )14( بیان 

کردند یک دلیل ممکن برای افزایش سفتی بدن می تواند 

باشد  تعادل  در  اختلال  بینی  پیش  در  افتادن  از  ترس 

افزایش  که  نمود  پیشنهاد   )26( رویگر  )14(.  هم چنین 

فعالیت عضلانی در شرایط بازخورد بینایی می تواند توسط 

اندازه،  اصل  با  مطابق  حرکتی،  واحدهای  انقباض  ترتیب 

توضیح داده شود. بر اساس اصل اندازه واحدهای حرکتی 

کاهش  می شوند،  عضلانی  نیروی  افزایش  موجب  سریع تر 

زمان انقباض این واحدهای حرکتی سریع موجب افزایش 

جابجایی مرکز فشار می شود )26(.

بیش تر  فعالیت  پژوهش  این  در  توجه  قابل  نتایج  از  یکی 

عضله نازک نئی بلند نسبت به عضله راست رانی و دو سر 

ران، در همه آزمون ها، بود. یافته های ما با یافته های رونگ 

با  و  موافق   )28( همکاران  و  پارک  و    )27( همکاران  و 

یافته های ناشنر و مک کلوم )28( مخالف است )27-28(. 

ناشنر و مک کلوم )28(  بیان کردند که استراتژی های مچ 

می شوند  کنترل  جداگانه  طور  به  و  هستند  مجزا  هیپ  و 

در حالی که رونگ و همکاران یافتند همان طور که سرعت 

بین  سادگی  به  افراد  می یابد  افزایش  تدریج  به  فرم  پلت 

نیرو  و  پایین  در سرعت  پا  مچ  در  عمدتاً  نیرو  از  استفاده 

عمدتاً در هیپ در سرعت های بالا تغییر نشان نمی دهند. 

در عوض، آن ها به افزایش نیروی به کار رفته در مچ پا ادامه 

می دهند و سپس در آستانه بحرانی معین اضافه کردن نیرو 

در هیپ را آغاز می کنند. استراتژی هیپ که قبلًا با استفاده 

از الگوهای الکترومیوگرافی مشخص شده است، زمانی که 

افراد بر روی سطح اتکا کم عرض می ایستند و به آشفتگی 

قامتی پاسخ می دهند، هرگز در آشفتگی افراد در حالی که 

یا  اندازه  از  نظر  صرف  می ایستادند،  صاف  سطح  روی  بر 

سرعت آشفتگی، مشاهده نشد. تحقیق رونگ )39( از این 

به  و  مجزا هستند  و هیپ  مچ  استراتژی های  که،  موضوع 

طور جداگانه کنترل می شوند، حمایت نمی کند، همان طور 

که مقدار آشفتگی در حال افزایش پلت فرم  نشان داد که 

تمایل  اما  نمی کنند  انتخاب  مجزا  استراتژی  دو  بین  افراد 

پارک  کنند.  ترکیب  پیوسته  رفتاری  در  را  حرکات  دارند 

نتایج رونگ و همکاران )39( را  تأیید  و همکاران )40(،  

فعالیت  تدریجی  سنجش  این  که  کردند  اظهار  و  کردند 

عضلات قامتی در پاسخ به افزایش مقدار آشفتگی، نه یک 

فرآیند کنترل پاسخ های برنامه ریزی شده انتخاب شده بلکه 

توسط  شکل  بهترین  به  که  را  قامت  کنترل  از  مدل  یک 

می دهد  نشان  را  می شود،  ارائه  بازخورد  کنترل  سیستم 

.)40(

هستند  آن  از  حاکی  مطالعه  این  یافته های  کلی  طور  به 

ارائه  شرایط  در  و  تعادلی  تکلیف  دشواری  افزایش  با  که 

الکتریکی عضلانی عضلات درگیر  فعالیت  بینایی  بازخورد 

در تعادل افزایش می یابد و سالمندان در این شرایط بین 

به  با  بلکه  نمی کنند  انتخاب  تعادل  کنترل  استراتژی های 

صورت  به  پا  مچ  و  هیپ  استراتژی  از  ترکیبی  کارگیری 

همزمان، تعادل خود را بهبود می بخشند و در شرایط ارائه 

بازخورد بینایی و افزایش دشواری تکلیف تعادلی، علاوه بر 

استراتژی هیپ و مچ پا، از استراتژی افزایش سفتی بدن به 

منظور بازیابی تعادل استفاده می کنند. با توجه به کمبود 

از  استفاده  و  فعالیت عضلانی  بررسی  زمینه  در  تحقیقات 

بینایی  بازخورد  با  تعادل در شرایط  استراتژی های کنترل 

تحقیقات  انجام  نیازمند  زمینه  این  در  قطعی  نظر  اظهار 

در  مطالعه  مورد  افراد  این که  به  توجه  با  است.  بیش تر 

تحقیق حاضر سالمندان بدون سابقه افتادن بودند پیشنهاد 

سابقه  با  افراد  بین  مقایسه  آتی  تحقیقات  در  می شود 

افتادن و بدون سابقه افتادن مدنظر قرار گیرد. از مهم ترین 

محدودیت های این مطالعه می توان به: حجم نمونه اندک 
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و  عدم امکان بررسی هم زمان تغییرات کینماتیك در پاسخ 

به عوامل چالش زای ثباتی اشاره نمود که در صورت وجود 

استراتژی های  با  رابطه  در  اطلاعات جامع تری  می توانست 

کنترل تعادل در اختیار قرار دهد. 

تشكر و قدردانی
با تشکر از معاونت پژوهشی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه 

شهید بهشتی تهران که در تمامی مراحل محققین را در 

انجام هر چه بهتر تحقیق مورد حمایت قرار دادند.

پی نوشت ها
1 hip
2 Delayed onset latancy
3 Feedforward
4 Center of Mass
5 Center of Pressure
6 Postural Stability
7 gastrocnemius
8 Preroneus Longus
9 Rectus Femoris
10 Biceps Femoris
11 RMSAVERAGE
12 Maximal voluntary contraction
13 Megawin
14 Validity
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Purpose: The purpose of present study was to determine the effect of different levels of balance 

task difficulty and visual feedback on EMG activity of selected muscles in elderly women. 

Methods: Fourteen healthy elderly women )mean age 57/65 yr( were voluntarily selected. The 

task consisted of performing balance task on Biodex Balance System. Participants were asked to 

stand still on a stability platform under two conditions (with and without visual feedback) in three 

levels of difficulty (6, 8 &10). Megawin EMG system was used for recording electromyography of 

rectus femoris, gastrocnemius, preroneus longus and biceps femoris muscles and RMS of EMG 

signals was obtained. Duration of each test was 20 seconds and rest times were 20 seconds. 

Results:  Results showed that with increasing task difficulty, preroneus longus (p= 0/01), biceps 

femoris (p= 0/028), rectus femoris (p< 0/001) and gastrocnemius (p= 0/01) EMG activity increased 

significantly. In addition, there was a significant increase in preroneus longus (p= 0/01), biceps 

femoris (p< 0/001) and rectus femoris (p< 0/001) EMG activity in visual feedback condition 

compared with without feedback condition. 

Conclusion: As task difficulty increased and with visual feedback, the elderly did not choose 

between two postural strategies but tend to combine movements in continuous behavior and 

they use the body stiffness strategy to improve balance.
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