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ABSTRACT 

Background and Aims: Brain electrical stimulation is a low-cost stimulant technique, which 
has attracted the attention of many researchers in recent decades. The aim of the present 
study was to investigate the effect of one session transcranial direct current simulation on 
postural control of disabled athletes with lower limp amputees. 
Materials and Methods: In the present study, participants included 45 disabled athletes with 
lower limb amputees, aged 30-45. Two experimental groups were exposed to electrical 
stimulation for 2 mA for 20 minutes, and one control group was exposed to sham 
transcranial direct current simultion. Then, all groups were evaluated by SOT postural 
control to exposed variables in sensory organizing test. Data were analyzed using ONE way 
ANOVA to test the difference in the significance of the variables and Bonfrrons post hoc test 
was used to adjust significance level of multiple comparisons (p˂0/05). 
Results: Findings showed that brain electrical stimulation had a significant effect on the 
improvement pf postural control in athletes with lower limb amputees in both experimental 
groups in all six values Equilibrium compared to those in the control group. 
Conclusion: According to the results of the current study, one session transcranial direct 
current simultion can improve kinetic postural control parameters in athletes with lower 
limb amputees. 
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 چکیده

 وجهت اخیر هایدهه در خصوصبه که است پایین هزینه با تحریکی تکنیک یک مغز الکتریکی تحریکمقدمه و اهداف: 

 رانست مستقیم جریان . هدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر یک جلسه تحریکاست کرده جلب خود به را محققین از بسیاری

 . باشدتحتانی می اندام عضو قطع معلول ورزشکاران پاسچر کنترل بر حرکتیپیش قشر کرانیال

 45 تا 30 سنین تحتانی بین اندام عضو قطع معلول ورزشکاران نفر 45 هاکنندهشرکتحاضر،  پژوهشدر ها: و روش مواد

 و گرفتند قرار دقیقه 20مدت  به آمپرمیلی 2 مقدار به الکتریکی تحریک آزمون تحتدر پس که تجربی گروه دو. بودند سال

آزمون، آزمون و پسمرحله پیش دو در هر. گرفتند قرار شم کرانیال ترانس مستقیم جریان تحریک تحت که کنترل گروه یک

ها داده .قرار گرفتند پاسچر کنترل کینتیک متغیرهای ارزیابی و تحت پاسچروگرافی دستگاه حسی دهیسازمان آزمون گروه

 برای ونیبونفر تعقیبی آزمون و شد استفاده متغیرهای معناداری در تفاوت آزمون منظور به راههیک به وسیله تحلیل واریانس

 .(>05/0p)گردید  استفاده چندگانه هایمقایسه معناداری سطح تعدیل

 گروه تحتانی هر دو اندام عضو قطع معلول ورزشکاران پاسچر بر کنترل مغز الکتریکی تحریک ها نشان داد کهیافتهها: یافته

 .در هر شش شاخص پایداری تأثیر معناداری داشت تجربی نسبت به گروه کنترل

 متغیرهای ارتقاء تواند باعثمی ترانسکرانیال مستقیم جریان تحریکیک جلسه  مطابق با نتایج پژوهش حاضر،گیری: نتیجه

 .تحتانی گردد اندام عضو قطع معلولورزشکاران  پاسچر کنترل کینتیک

 مغز؛ تعادل؛ قطع عضو؛ آندی؛ کاتدی الکتریکی تحریکهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

های روزانه کنترل پاسچر و تعادل، نقش حیاتی در فعالیت
ویژه بر روی زمین ناهموار و همچون ایستادن و راه رفتن به

 تعیین توانایی [۱-2]ی دارد.شورز بوـمطل یاـهدعملکرهمچنین 
 یحیات امری رفتن راه در تعادل مهارت کیفی و کمی هایتفاوت
 فرادا در افتادن اقتصادی و بهداشتی هایهزینه افزایش از و است

Punakallio (2005 )از جنبه نظری،  [3]کند.می جلوگیری
ادل کند که تعتعادل را به عنوان تعادل ایستا و پویا تعریف می

ایستا شامل توانایی حفظ مرکز ثقل در سطح اتکا و تعادل پویا 
ایستادن و راه رفتن و شامل حرکت فعال مرکز فشار در طی 

 از مختلفی دلایل به که عضو قطع[ 4]باشد.ها میدیگر مهارت
 نقص و عروقی مشکلات تصادفات، حوادث، سرطان، تروما، جمله

ناتوانی  عمده دلایل از ، یکی[5]آیدمی وجود به مادرزادی
 گیکیفیت زند افت به تواندمی و است عضو قطع افراد در پایدار

 [6]محدود نماید. را آنها فیزیکی هایفعالیت انجام و بیانجامد
 رینتجدی و تریناز شایع یکی تعادل کنترل در اختلال همچنین
 آن اب تحتانی اندام عضو با قطع افراد که است حرکت هایچالش
پژوهشات نشان داده است که تعادل در قطع [ 7]باشند.می مواجه

سالم ضعیفتر است و از عضوهای اندام تحتانی نسبت به افراد 
اندام سالم به عنوان ابزار اصلی کنترل در طول تکالیف ایستا و 

شدت به اطلاعات بینایی وابسته کنند و بهپویا استفاده می
 لتع به تحتانی اندام عضو قطع افراد در پاسچر ثبات [8]هستند.
 کاهش پا مچ گشتاور فعالیت عدم از جمله مختلف، عوامل

 حتانیت اندام عضو قطع با افراد که معنا استبدین این و یابدمی
 بر تأثیرگذار عوامل از بعضی همچنین و اطلاعات منابع از بعضی
 حالی در این[ 9]اند.داده از دست را ایستا تعادل کامل کنترل
 لیاص علل از یکی حفظ تعادل، و رفتن راه در ناتوانی که است
 قابل مشکلات افتادن از و ترس هاافتادن. است خوردن زمین

 ودشمی ناشی تعادل حفظ توانایی اختلال در از که است توجهی
 حرکت و رفتن راه طول در تحتانی اندام قطع عضو افراد با که

 اساس بر بدن تعادل [۱0]دهد.می قرار تاثیر تحت کمک را بدون
 حس و دهلیزی بینایی، سه سیستم از شدهدریافت اطلاعات
Markos  (۱995 ) و Sullivian [۱۱]شود.می کنترل عمقی

 میان دهپیچی و متقابل ارتباطی دارای بیان کردند کنترل پاسچر
 منظور حفظ به نیاز مورد حرکتی هایپاسخ و حسی دروندادهای

 [۱2]باشد.دیگر می پاسچر به پاسچری از حرکت یا خاص پاسچری
-هب فضا در بدن کنترل وضعیت برای نیرو اعمال که آنجایی از

 ، برایشود منجر کارآمد و پاسچر مؤثر ثبات به تواندنمی تنهایی
 سیستم بازگرداننده، نیروهای اعمال و چگونگی زمان درك

فضا  رد بدن موقعیت از دقیق تصویری بایستمی عصبی مرکزی
از  شدهدریافت حسی اطلاعات اساس، این بر باشد؛ داشته
 و سازماندهی آوریجمع را بدن سرتاسر در حسی هایگیرنده

 فراهم ثبات پاسچر برای متفاوتی مرجع چارچوب و کندمی
 هایگیرنده افت عملکرد حسی، یکپارچگی در کاهش .آوردمی

-شنوایی از عوامل مهم در کاهش تعادل می و بینایی عمقی،

 اطلاعات به تعادلی سیستم وابستگی با توجه به [۱3]باشند.

                                                           
1 Transcranial Direct-current Stimulation  

 دروندادهای از یکی قطع یا و کاهش در صورت حسی، ورودی
 تعادل حفظ برای نتیجه در و افزایش نوسان بدن حسی،
 تعداد که آنجایی از [8]یابد.می افزایش نیز های عضلانیفعالیت
، [۱4]دارند افتادن از ترس تحتانی اندام عضو قطع افراد از نیمی
 و روزانه فعالیت در مشارکت افراد این زیاد احتمال به لذا

 [۱5]پذیرند.نمی سقوط بالای ریسک دلیل به را اجتماعی
 ودبهب و تعادلی عملکرد بهبود منظور به متعددی هایروش

 طالعهم مورد شده است و پیشنهاد پاسچر افراد قطع عضو کنترل
 یکتحر از تازگی استفادهاما از آنجایی که به است، گرفته قرار

 ایهبیماری در موثر درمانی روش یک به عنوان که الکتریکی
 اتتحریک این تاثیر دور هایگذشته از و شده استفاده مختلف

تواند در بهبود کنترل ، می[۱6]است شده گزارش مغز بر الکتریکی
 پاسچر افراد قطع عضو نیز مورد آزمایش قرار گیرد. تحریک

 ایجاد برای ابزاری ،۱(tdcs) ترانسکرانیال مستقیم جریان
 با هک است مغز قشر عملکردهای عصبی تعدیل و پذیریانعطاف
 انجام افراد سر پوست روی بر ضعیف، مستقیم جریان از استفاده

 مورد گذشته دهه در گسترده طور به تحریک این. پذیردمی
 همس روانشناسی و اعصاب علوم زمینه در و گرفته قرار استفاده

 تحریک که است داده ها نشاناست. پژوهش داشته توجهی قابل
-کتحری مغزی، نوسانات تواندمی ترانسکرانیال متناوب جریان
تحریک مستقیم ترانس  [۱7]کند. تعدیل را رفتار و قشر پذیری

کرانیال نوع دیگری از مداخلات غیردارویی است که از جریان 
ه کند کهای خاص مغز استفاده میمستقیم برای تحریک بخش

آمپر( از طریق میلی ۱-2شامل ارائه یک جریان مستقیم ضعیف )
دقیقه روی  20-30حداقل دو الکترود است، حداقل یکی از آنها 

های نورونی را تعدیل شود که فعالیتپوست سر قرار داده می
کند. دو نوع تحریک وجود دارد که تحریک آند برای تحریک می

های عصبی فعال شده و تحریک کاتدی دارای اثرات فعالیت
 بر علاوه [۱8]های عصبی است.فعالیتهایپرپولاریزاسیون و مهار 

 سطح تواندمی tdcs توسط شدهاعمال الکتریکی جریان این،
 دفه قشر هاینورون شلیک میزان همچنین و منشاء پتانسیل

 با روش این که اندداده نشان مطالعات [۱9]نماید. تعدیل را
 آن، زا پس و تحریک طی در متفاوت فیزیولوژیکی هایمکانیزم

 بر مختلف تمرینات و آموزش اثر افزایش به منجر تواندمی
 یبهبود و اعصاب توانبخشی در تسریع و حرکتی عملکردهای

 و هاتکنیک های جدید،پژوهش در [20]گردد. حرکتی سیستم
 یبر رو غیرمستقیم و مستقیم طوربه  که دارد وجود هاییروش
. باشد راثرگذا تواندمی حرکتی عملکرد و کیفیت پاسچر کنترل
 دلیل به( tdcs) مستقیم جریان با مغز الکتریکی تحریک

 هایفعالیت در تغییر برای مناسب روش یک بودن غیرتهاجمی
 تواندمی tdcs لذا باشد؛می توجه مورد پاسچر و کنترل عصبی
 هدد قرار تاثیر تحت را پاسچری کنترل از مختلفی هایجنبه
حسی  هایسیگنال ادغام حسی، ورودی اطلاعات شامل که
 [2۱]است. حرکتی انتخابی نتایج یا( حسی مجدد گذاریارزش)
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 تعادل روی بر را tdcsهای زیادی اثرگذاری مثبت پژوهش
( در پژوهشی 20۱8و همکاران ) Alizad .است داده نشان افراد

بر روی افراد دارای بیماری پارکینسون نشان دادند که در زمان 
توانست اثرات مطلوبی  tdcsراه رفتن بر روی تردمیل، استفاده از 

همچنین در  [22]را بر روی راه رفتن این افراد داشته باشد.
 پژوهش در (20۱6) همکاران و Dumontپژوهشی دیگری 

 یک روی بر تردمیل تمرینات کنار در tdcs اثر یینتع به خود
 همطالع این در پرداختند؛ مغزی سکته از ناشی مزمن ۱فلج با فرد
 ایدقیقه شش رفتن راه و زماندار رفتن و برخاستن آزمون ابتدا
 همچنین و دینامیک تعادل و عملکردی تحرك ارزیابی برای

 مپیوتریکا پویای پاسچروگرافی دستگاه توسط تعادل ارزشیابی
 2۱ مدت به آمپرمیلی 2 جریان با tdcs از سپس و گرفته انجام
. دش استفاده رفت،می راه تردمیل روی بر بیمار کهدرحالی دقیقه
 عادلت پیشرفت نهایی هایآزمون انجام از پس پژوهش این نتایج

 همکاران و Massetti [23]داد. نشان را مذکور بیمار در استاتیک
 هایروش بررسی هدف با مروری مطالعه یک نیز در( 20۱6)

 2و واقعیت مجازی tdcs روش دو ادغام که گرفتند درمانی نتیجه
 رفتن، اهر بدنی، راستای بهبود شکل به مثبتی به نتایج منجر
بهبود  و درد مدیریت سکته، از پس بدنی حرکات بازیابی
( 20۱8و همکاران ) Yang [24]گردد.می رفلکسی هایواکنش

سازی عضلات اندام تحتانی و نیز در پژوهشی بر روی فعال
تواند می tdcsتوانایی تعادل در بازیکنان فوتبال نشان دادند که 

در پژوهشی دیگری دلفانی و عربی  [25]باعث بهبود آنها شود.
 ارتقاء و بهبودی باعث تواندمی tdcs ( نشان دادند که20۱8)

 کاررزمی ورزشکاران پاسچر کنترل کینتیک متغیرهای
 [26]گردد.

 در ورزشکاران در یآمادگ سطح میزان افزایش به توجه
 از یورزش یهامهارت یاجرا حین مناسب یتعادل به یدستیاب

 حفظ اصل تــاهمیای برخوردار است؛ لذا ویژهاهمیت 
-فعالیت بهینه و صحیح اندنــرس انجام به در قامت تــوضعی

 شده اثبات ورزشى پیچیده حرکات یا و انــانس روزمره هاى
 بسیار بدن قامت وضعیت حفظ هافعالیت این حین در و تــاس
با توجه به اینکه ورزشکاران قطع عضو اندام  [27]است. رورىــض

شده دارای افت در تعادل تحتانی به دلیل داشتن اندام قطع
لزل بیشتر دچار تزهستند، قطعا در پرداختن به فعالیت ورزشی 

یک روش ایمن و غیرتهاجمی  tdcsشوند؛ لذا در حرکت می
 آمده،دستباشد و همچنین با توجه به نتایج پژوهشی بهمی

پژوهش حاضر با هدف ارتقای تعادل در ورزشکاران قطع عضو 
تواند کنترل می tdcsاندام تحتانی به دنبال این است که آیا 

دام تحتانی را نیز بهبود بخشد یا پاسچر ورزشکاران قطع عضو ان
 خیر.

 هامواد و روش

ن آزموپس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمه نوع از حاضر پژوهش
مرد ورزشکار فوتبالیست قطع  45باشد. همراه با گروه کنترل می

                                                           
1 Cronic Hemiparesis 
2 Virtual Reality 

3 Sensory Organization Test 

زانو استان تهران که از طریق نمونه در دسترس انتخاب  عضو زیر
در تیم ورزش فوتبال  سال سابقه عضویت 7تا  6شدند و همگی 

سال بود؛  30تا  ۱5را داشتند و مدت نقص عضو این افراد بین 
 شامل دو گروه تجربی و یک گروه کنترل بودند. این افراد بر

 معیارهای .شدند انتخاب پژوهش حاضر به ورود معیارهای طبق
طرفه )پای چپ یک زانوی زیر عضو قطع شامل مطالعه به ورود

 اختلال عدم سال، 45 تا 30 سنی ودهمحد یا پای راست(،
 و ایستادن برای عملکردی هایمحدودیت یا عضلانی-اسکلتی

 انعم که شدیدی شنوایی و بینایی راه رفتن بود، عدم مشکل
 صحیح اجرای در اختلال یا و اتمام عدم به منجر و شده همکاری
 و عصبی دستگاه که داروهایی از استفاده عدم شد،می آزمون
 هر گونه وجود عدم داد ومی قرار تاثیر تحت را پاسچر کنترل
 عمقی. حس و دهلیزی سیستم در عملکرد اختلال یا بیماری

 هلال اخلاق سازمان کمیته از اخلاقی نامهرضایت یک ابتدا در
 آوریجمع از قبل خواسته شد افراد از و گردید تهیه تهران احمر

کنند. لازم به ذکر است که تمامی  امضا را نامهرضایت اطلاعات،
مراحل اجرای پژوهش حاضر تحت نظارت متخصصین هلال 

 تعادل و پاسچر کنترل ارزیابی برای .احمر انجام پذیرفت
 از یکی که پویا پاسچروگرافی دستگاه از هاآزمودنی
 هایمسیست دستکاری و بررسی هایسیستم ترینپیشرفته

 این [28]شد. باشد، استفادهپاسچر می کنترل بر موثر حسی
 شد. دستگاه ساخته آمریکا لافایت توسط شرکت دستگاه

 ركمتح نیرو دو صفحه کامپیوتری دارای پویای پاسچروگرافی
 کانال حسی برای 8( و 47×47سانتی  ابعاد به)

 ستگاهد این. است پاسچر کنترل متغیرهای کینتیکی بررسی
 تعیین 3حسی سازماندهی آزمون از استفاده را با تعادل کنترل

 تعادل نمرات میزان تعیین برای آزمون این بر اساس و کندمی
 آزمونگر ارائه به 5فشار مرکز و 4همترازی مقیاس دو بر اساس را

 جهت هوشمند سیستم دارای دستگاه این همچنین. کندمی
 حین در اساس بر این. است افراد افتادن و لغزش از جلوگیری

بر  و شد داده سیستم به فرد قد و سن پاسچر، کنترل ارزیابی
 در حد از بیش جاییجابه یا نماید خم را خود فرد اگر آن اساس
 ارخودک طور به سیستم شود، احساس نیرو هایصفحه روی پاها

 با که شد خواسته افراد از آزمون، اجرای طی در. شدمی متوقف
 مودیع یا قائم وضعیت بازیابی منظور به سکو، روی بر پا دو هر
 نیروهای از .بایستند ناگهانی هایجاییجابهبه پاسخ در

 فشار، خلفی برای محاسبه مکان افقی مرکز-قدامی و عمودی
 رشیب نیروهای و پا مچ اکستنسور و فلکسور عضلات گشتاورهای

 حسی سازماندهی شد. آزمون استفاده دو پا هر از شدهاعمال
 ار بینایی و دهلیزی عمقی، حس هایدستگاه از یک هر عملکرد

 6دهد. این آزمون دارای می قرار ارزیابی پاسچر مورد کنترل در
 هس در و ثابت نیرو هایصفحه اول وضعیت است در سه وضعیت

 کنند. درمی حرکت خلفی و قدامی هاجهت در دیگر وضعیت
 امیتم کهطوریبه گیرد،می قرار سیستم روی فرد اول وضعیت
 در .هستند دسترس در پاسچر کنترل در درگیر حسی اطلاعات

4 Equilibrium 

5 Central of Pressure 
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 گیردمی قرار آزمون مورد بندچشم با آزمودنی دوم، وضعیت
 هایچشم سوم، وضعیت در(. بینایی سیستم اطلاعات حذف)

 کهطوریبه است؛ متحرك بینایی محیط اما است، باز فرد
 وضعیت در. شودمی بینایی نادرست هایآرایه ارائه به منجر

 حس اطلاعات و هستند متحرك نیرو هایصفحه چهارم،
 بندچشم با هاچشم پنجم، وضعیت در .شودمی حذف عمقی
 اتاطلاع حذف باعث نیز متحرك نیروی صفحه و شودمی بسته
 دهلیزی سیستم وضعیت، اطلاعات این در. شودمی عمقی حس

 ششم، وضعیت در. گیردمی قرار آزمون مورد پاسچر کنترل در
 حذف عمقی و دهلیزی بینایی، حس سه دسترس در اطلاعات

 فواصل ثانیه با 20 آزمونهر خرده زمان شود. مدتمی
 [29]رد.گیمی انجام تلاش بار سه بین دقیق و یکسان استراحتی
Barnett ( جهت20۱3و همکاران ) در پاسچر کنترل تعیین 

 پویای پاسچروگرافی دستگاه تحتانی اندام آمپوته افراد
 [8]ودند.نم معرفی بالا پایایی و روایی با دستگاهی را کامپیوتری
 AactivaTek مدل مغز الکتریکی تحریک دستگاه

Attenda Inc 2 انقطاع بدون مستقیم جریان القاکنندۀ که 
 با اصلی بدنۀ برعلاوه  دستگاه،(. ۱ شکل) است آمپریمیلی

 الکترود جفت دو شامل مربوطه، پارامتریک نمایش صفحۀ
 کلیدهای اتصال، سیم عدد دو پد، جفت دو ،(رابر) کربنی
 مجهز و بوده شارژ قابل ولتی 8/4 لیتیومی باتری دارای و کنترلی

 فیش) کاتد از قطبیت، بر اساس. مجزا است کانال دو به
 مورد نظر نقاط در دستگاه ،(رنگآبی فیش) آند و( زردرنگ
 ۱0-20 المللیبین سیستم بر اساس عصبی، سیستم

. شد استفاده سفالیک بای صورت به و الکتروانسفالوگرافی
 مرجع، ای کاتدی الکترود و کنندهتحریک فعال، یا آندی الکترود

 یحاو اسفنجی پدهای جریان، برقراری برای. مهارکننده هستند
 خب،منت نقاط در گرفتن قرار از قبل آندی، و کاتدی الکترودهای

 شدند. آغشته نمکآب یا سالین محلول به
 هایگروه هایآزمودنی از یک هر آزمونپیش مرحلۀ در
 تگاهدس حسی سازماندهی آزمون طریق از ابتدا تجربی، و کنترل

 اسچرپ کنترل کینتیک متغیرهای ارزیابی تحت پاسچروگرافی
. دش ثبت بعدی هایمقایسه برای مربوط هایداده و گرفتند قرار

 هس نمونه هر برای شدهگفته تعادل آزمون حالت شش همچنین
 صد تا صفر بین عددی که تکرار سه میانگین. گردید تکرار بار

مداخله،  مرحلۀ شد. در استفاده آزمایش خروجی عنوانبه  بود،
 قاطن روی بر الکتریکی تحریک تجربی تحت هاییکی از گروه

 قرار آمپرمیلی 2 ولتاژ با دقیقه بیست مدت به شدهمشخص
 نقاط در نشسته حالت به تحریک عمل و tdcs گرفت. دستگاه

 از tdcs دستگاه دقیقه بیست از بعد و شد داده قرار مورد نظر
 ویر بعد از تحریک الکتریکی بر .شد برداشته آزمودنی سر روی

 نترلک کینتیک متغیرهای ارزیابی پاسچر تحت کنترل دستگاه
به  جدید هایداده و گرفته قرار( حسی سازماندهی) پاسچر
 ریآوجمع الکتریکی تحریک از قبل هایداده با مقایسه منظور

زمان با تحریک الکتریکی گروه تجربی بعدی هم. شد ذخیره و
 ینتیکک متغیرهای ارزیابی پاسچر تحت کنترل دستگاه روی بر

 تفادهاس ولتاژ همان کنترل گروه قرار گرفتند. در پاسچر کنترل
 واقعی آندی تحریک ثانیه 30 با تنها شم الکتریکی تحریک و شد
 روی شد و سپس بر گشت، اعمالبرمی صفر به سرعتبه که

پاسچر مجددا مورد ارزیابی قرار گرفت.  کنترل دستگاه
 (.2شد )شکل  اعمال دوسوکور طراحی وسیلهبدین

  
 .2شکل  .1شکل 

 
  هایافته

 لیلتحوتجزیه برای و توصیفی آمار از متغیرها توصیف برای
 رایب استنباطی آمار در. شد استفاده استنباطی آمار از هایافته

 غزیم و بعد از تحریک قبل کنترل پاسچر، ایمقایسه بررسی
 منظور به( راههیک تحلیل واریانس) ANOVA آزمون از

 استفاده بررسی مورد متغیرهای معناداری در تفاوت آزمون
 اریمعناد سطح تعدیل برای بونفرونی تعقیبی آزمون و شد

 هایروش کلیۀ برای .گردید استفاده چندگانه هایمقایسه
 کلیۀ ضمن در. شد گرفته نظر در ɑ<05/0 استنباطی آمار

-SPSS و Excel افزارنرم از استفاده با آماری محاسبات

 گرفت انجام. 
 مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج ۱جدول 

 دسترس در پژوهش، وضعیت هایآزمودنی پاسچر کنترل
 ار بینایی و عمقی و حسی هایسیستم آوران اطلاعات بودن
 .دهدمی نشان
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 اول وضعیت در پژوهش هایآزمودنی پاسچر کنترل مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج. 1 جدول
 df F P مجذور میانگین مجموع مربعات منابع تغییر های مورد ارزیابیوضعیت

 وضعیت اول
 

 00۱/0* ۱9/57 2 38/98 76/۱96 بین گروهی
 27 72/۱ 44/46 گروهیدرون

 29 ----- 2/243 مجموع
 

 برابر P مقدار اول، وضعیت در ۱به نتایج جدول  توجه با
 اول وضعیت در که گفت توانمی بنابراین بود؛ 00۱/0 با

 معنادار تفاوت 05/0 سطح در تجربی و کنترل گروه بین
 و اجرا از قبل در چه tdcs معنی که اثربدین دارد؛ وجود

 را اجرا در بهبود کنترل گروه به نسبت اجرا با زمانهم چه
 .است داشته

 مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج 2جدول 
 اطلاعات حذف پژوهش، وضعیت هایآزمودنی پاسچر کنترل
 .دهدمی نشان را بینایی سیستم

 دوم وضعیت در پژوهش هایآزمودنی پاسچر کنترل مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج. 2جدول 

 df F P مجذور میانگین مجموع مربعات منابع تغییر های مورد ارزیابیوضعیت

 وضعیت دوم 
 

 00۱/0* 62/۱04 2 8/۱53 6۱/307 بین گروهی
 27 47/۱ 69/39 گروهیدرون

 29 ------ 3/347 مجموع
 

 برابر P مقدار دوم، وضعیت در 2به نتایج جدول  توجه با
 ینب اول وضعیت در که گفت توانمی بنابراین بود؛ 00۱/0 با

 دارد؛ وجود معنادار تفاوت 05/0 سطح در تجربی و کنترل گروه
 با زمانهم چه و اجرا از قبل در چه tdcs معنی که اثربدین
 است. داشته را اجرا در بهبود کنترل گروه به نسبت اجرا

 مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج 3جدول 
 هایآرایه ارائه پژوهش، وضعیت هایآزمودنی پاسچر کنترل

 .دهدمی نشان بینایی را سیستم نامناسب

 سوم وضعیت در پژوهش هایآزمودنی پاسچر کنترل مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج. 3جدول 

 df F P مجذور میانگین مجموع مربعات منابع تغییر های مورد ارزیابیوضعیت

 00۱/0* 8۱/99 2 69/۱62 39/325 بین گروهی وضعیت سوم 
 27 63/۱ 0۱/44 گروهیدرون

 29 ----- 4/369 مجموع
 

 برابر P مقدار سوم، وضعیت در 3جدول به نتایج  توجه با
 ینب اول وضعیت در که گفت توانمی بنابراین بود؛ 00۱/0 با

 دارد؛ وجود معنادار تفاوت 05/0 سطح در تجربی و کنترل گروه
 با زمانهم چه و اجرا از قبل در چه tdcs معنی که اثربدین
 است. داشته را اجرا در بهبود کنترل گروه به نسبت اجرا

 مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج 4جدول 
 اطلاعات حذف پژوهش، وضعیت هایآزمودنی پاسچر کنترل
 .دهدمی نشان عمقی را-حسی هایسیستم

 چهارم وضعیت در پژوهش هایآزمودنی پاسچر کنترل مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج. 4 جدول

 df F P مجذور میانگین مجموع مربعات منابع تغییر های مورد ارزیابیوضعیت
 00۱/0* 97/94 2 4۱/۱43 83/286 بین گروهی وضعیت چهارم 

 27 5۱/۱ 77/40 گروهیدرون
 29 ------ 6/327 مجموع

 
 برابر P مقدار سوم، وضعیت در 4به نتایج جدول  توجه با

 ینب اول وضعیت در که گفت توانمی بنابراین بود؛ 00۱/0 با
 وجود معنادار تفاوت 05/0 سطح در تجربی و کنترل گروه
 زمانهم چه و اجرا از قبل در چه tdcs معنی که اثربدین دارد؛

 .است داشته را اجرا در بهبود کنترل گروه به نسبت اجرا با

 مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج 5جدول 
  اطلاعات حذف پژوهش، وضعیت هایآزمودنی پاسچر کنترل
 .دهدمی نشان بینایی را و عمقی-حسی هایسیستم
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 پنجم وضعیت در پژوهش هایآزمودنی پاسچر کنترل مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج. 5جدول 

 df F P مجذور میانگین مجموع مربعات تغییرمنابع  های مورد ارزیابیوضعیت
35/۱2 2 3۱/۱69 62/338 بین گروهی وضعیت پنجم 

6 

*00۱/
 27 34/۱ ۱8/36 گروهیدرون 0

 29 ------ 8/374 مجموع
 

 برابر P مقدار سوم، وضعیت در 5به نتایج جدول  توجه با
 ینب اول وضعیت در که گفت توانمی بنابراین بود؛ 00۱/0 با

 دارد؛ وجود معنادار تفاوت 05/0 سطح در تجربی و کنترل گروه
 با زمانهم چه و اجرا از قبل در چه tdcs معنی که اثربدین
 است. داشته را اجرا در بهبود کنترل گروه به نسبت اجرا

 مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج 6جدول 
  اطلاعات حذف پژوهش، وضعیت هایآزمودنی پاسچر کنترل
 سیستم نامناسب هایآرایه ارائه و عمقی-حسی هایسیستم
 .دهدمی نشان بینایی را

 ششم وضعیت در پژوهش هایآزمودنی پاسچر کنترل مقایسه برای راههیک واریانس تحلیل نتایج. 6جدول 

 df F P مجذور میانگین مجموع مربعات منابع تغییر های مورد ارزیابیوضعیت
079/۱ 2 04/۱50 08/300 بین گروهی وضعیت ششم 

۱9 

*00۱/
 27 26/۱ 02/34 گروهیدرون 0

 29 ------ ۱/334 مجموع
 

 P مقدار سوم، وضعیت در 5به نتایج جدول  توجه با
 وضعیت در که گفت توانمی بنابراین بود؛ 00۱/0 با برابر
 معنادار تفاوت 05/0 سطح در تجربی و کنترل گروه بین اول

 و اجرا از قبل در چه tdcs معنی که اثربدین دارد؛ وجود
 را اجرا در بهبود کنترل گروه به نسبت اجرا با زمانهم چه

 است. داشته

 بحث

نه تنها سودمندی قابل  tdcsها نشان داده است که پژوهش
های مختلفی مانند توجهی در عملکرد بدنی بلکه در زمینه

مهارت تکلم، بهبود حافظه، کنترل دردهای مزمن افسردگی، 
 مطالعه چندین [25]و دردهای سرطانی دارد. ۱فیبرومیالژیا

 روی را خاصی تغییرات تواندمی tdcs که داده است نشان
 نوروسایکولوژیک و حرکتی نوروفیزیولوژیک، هایفعالیت
 به و بوده ناهمگن شدهگزارش اثرات هر چند. کند اعمال

 طورکلیبه اما است، نیاز زمینه این در بیشتری مطالعات
؛ لذا پژوهش حاضر به دنبال [30]است بوده امیدبخش مطالعات

نتایج پژوهشی پیشین با هدف تعیین اثر روش ساده و 
در بهبود کنترل پاسچر ورزشکاران  tdcsغیرتهاجمی 

فوتبالیست قطع عضو اندام تحتانی انجام گرفت. تأثیر تحریک 
الکتریکی به عنوان متغیر مستقل بر بهبود متغیرهای کینتیک 
کنترل پاسچر به عنوان متغیر وابسته بررسی شد. این 

 توضعی متغیرهای کینتیک شامل شش وضعیت بود که در
 در پاسچر کنترل در درگیر حسی اطلاعات تمامی که اول

 مورد بندچشم با آزمودنی دوم، وضعیت در. فرد بود دسترس
 یتوضع در(. بینایی سیستم اطلاعات حذف)گرفت  قرار آزمون
-به بود، متحرك بینایی محیط اما باز، فرد هایچشم سوم،

 در. شد بینایی نادرست هایآرایه ارائه به منجر کهطوری

                                                           
1 Fibromyaligia 

 حس اطلاعات و متحرك نیرو هایصفحه چهارم، وضعیت
 هبست بندچشم با هاچشم پنجم، وضعیت در. شد حذف عمقی

 حس اطلاعات حذف باعث نیز متحرك نیروی صفحه و شد
 در دهلیزی سیستم اطلاعات وضعیت، این در. شد عمقی
 ششم نیز وضعیت در. گرفت قرار آزمون مورد پاسچر کنترل

 حذف عمقی و دهلیزی بینایی، حس سه دسترس در اطلاعات
شد. نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از تحریک 

حرکتی در قبل از اجرا و همچنین در الکتریکی قشر پیش
هنگام اجرا باعث بهبود کنترل پاسچر ورزشکاران فوتبالیست 
-قطع عضو اندام تحتانی شد که با نتایج مطالعات قبلی هم

 خوانی دارد.
Grecco بهبود خود، پژوهش در( 20۱4) همکاران و 

 20 اعمال با رفتن راه سرعت و قدم تعداد گام، طول تعادل،
 در متوالی جلسه 5 مدت به آمپرمیلی ۱ شدت با tdcs دقیقه
 این .کردند مشاهده روانی-عصبی رشد تاخیر به مبتلا کودك
 راه کمک بدون و بایستد توانسته بار اولین برای کودك
 در( 20۱5) آبادینجف صابری در پژوهش دیگری [32]برود.

 حرکتی اختلالات درمان در اجرا از قبل tdcs تأثیر بررسی
 الگوی و سرعت بهبود مطالعه یک در مطالعه، دو در کودکان،

 که ددا نشان ایستا تعادل دیگر بهبودی مطالعه در و رفتن راه
 یفوقان اندام عضلانی گرفتگی کاهش موجب جلسه 5 طی در
 ( در20۱9رستمی و همکاران ) [33]گردید. کودکان این در

 رانیالک ترانس الکتریکی تحریک بررسی عنوان با خود مطالعه
 به سالم سالمندان عملکردی هایفعالیت بر اجرای مغزی
ن رفت راه و دست عملکرد روی بر تحریک این تاثیر بررسی

 تریکیالک تحریک که کردند اثبات و پرداختند سالم سالمندان 
 ستد عملکرد بهبود مغز بر قشر حرکتی روی بر شدهاستفاده

و همکاران  Dumont [34]است. بوده موثر سالمندان رفتن راه و
 کنار در tdcsاثر  به تعیین خود پژوهش ( نیز در20۱5)
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 یمزمن ناش پارزیس با همی فرد یک روی بر تردمیل تمرینات
 و عملکردی تحرك ارزیابی پرداختند. برای مغزی سکته از

 توسط دستگاه تعادل ارزشیابی همچنین و دینامیک تعادل
 tdcsز ا سپس و گرفته انجام کامپیوتری پویای پوسچروگرافی

 هایآزمون از انجام پس پژوهش این استفاده کردند؛ نتایج
 نشان را مذکور بیمار در استاتیک تعادل پیشرفت نهایی،

( در پژوهشی 20۱6و همکاران ) Kaminskiهمچنین [ 23]داد.
 انجام که مشغولحالیآزمودنی جوان در 26دیگر بر روی 
-دستبه استفاده کردند. نتایج tdcsبودند، از  فعالیت تعادلی

شم  tdcsبا  مقایسه در آندی tdcsکه  بود آن از آمده حاکی
 نای گردد. درمی کمتر خطای میزان با بهتر عملکرد به منجر

 تقویت طریق از تعادلی عملکرد ارتقاء که شد اشاره پژوهش
 و گرددمی تسهیل سرعت اجرا و کیفیت بین معکوس رابطه
 از یریپیشگ نیز و رفتن راه بهبود باعث تواندمی تکنیک این

 در حتی که است توجه قابل [35]آینده شود. در بیماران سقوط
 انندم هستند، تحتانی هایاندام شامل که وظایف ترینپیچیده
 ناحیه روی tdcs تاثیر تحت است ممکن پویا یا ایستا تعادل
 در آمدهدستبه شواهد اولین واقع، در. باشد M1 پایی

 طرفهیک ایسکته بیماران از tdcs که دهدمی نشان مطالعات
 در خود تحتانی اندام توان افزایش و تعادل بهبود در( همی)

دلفانی و  [36]کند.می پشتیبانی خود بدن دیدهآسیب طرف
 مرد ورزشکار 20( در پژوهشی دیگر بر روی 20۱8عربی )
 هب الکتریکی تحریک تحت که 25 تا ۱8 سنین بین کاررزمی
گرفتند،  قرار دقیقه 20-۱5 مدت به آمپرمیلی 3-۱ مقدار

نشان دادند که با اینکه ورزشکاران وشوکار بسته به نوع ورزشی 
 tdcs تعادل خوبی هستند، ولیدهند دارای که انجام می

 تیککین ارتقاء معناداری در متغیرهای و بهبودی باعث توانست
 دوماس و از طرفی دیگر، کریگ [26]گردد. آنها پاسچر کنترل

ل ترنسکرانیا مستقیم جریان تحریک از استفاده با( 20۱7)
(tdcs )کورتکس و حرکتیقشر پیش تحریک تاثیر امکان 

 دینامیک پاسچری حرکات کنترل بر را( M1) حرکتی اصلی
 با tdcs. دادند قرار بررسی مورد جوان و مسن بزرگسالان در

 تهگرف کار به شم با شدهکنترل و کوردوسویه آزمونی طراحی
 جلسه سه طی در مسن بزرگسال ۱8 و جوان 22 آن در که شد
 تحریک مورد بودند، شمَ و حرکتیقشر پیش M1ترتیب به که
 یارزیاب با کورتیکوسپاینال پذیریتحریک. گرفتند قرار

 مغناطیسی تحریک توسط ایجادشده حرکتی هایپتانسیل
 گیریاندازه tdcs دقیقه از 9۱ از بعد و بلافاصله ترنسکرانیال

 شرایط در فقط پاسچری کنترل روی tdcsحداقل  تاثیر. شد
 پویای پاسچروگرافی دستگاه SOT در آزمون بازچشم

 گروه و گیریاندازه معیار به وابسته این و شد دیده کامپیوتری
 رتاثی آفلاین حالت در تنها تحریک جوانان، برای. بود سنی

 نحراف  ا در بالاتری فرکانس میانگین مغزی تحریک زیرا داشت،
 شرایط دو هر مسن، افراد برای. داد نشان دقیقه 9۱ از بعد

 لشک به که شد انحراف دامنه در تاخیر ایجاد موجب تحریکی
برخی  [2۱]گردید. مشاهده تحریک اتمام تا دوم و اول هایبلوك

از نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر تا حدودی متفاوت 
تواند مربوط به شیوه اجرای پژوهش و یا تفاوت بود که این می
  ها باشد.در نوع آزمودنی

ممکن  tdcsتوان گفت که در تبیین نتایج این پژوهش می
های یکی از روش tdcsسازی مغز را تنظیم نماید. است فعال

صرفه برای تحریک مغز است که بهساده، ایمن و مقرون
-قادر به ایجاد تغییر در تحریک tdcs [37]استفاده بالینی دارد.

دهد که حرکت پذیری قشر مغزی است و در نتیجه ترجیح می
 فعالیت تکنیک این [۱6]و حرکات اندام تحتانی را کنترل نماید.

 انیسممک. کندمی تنظیم و تعدیل را عصبی شبکه خودیخودبه
 تانسیلپ پلاریته به وابسته انتقال از عبارت است آن عمل اولیه

 آندی مستقیم جریان است ذکر شایان غشاء که استراحت
 شده، کورتیکال پذیریتحریک و فعالیت افزایش باعث

 چون. دارد عکس اثرات کاتدی مستقیم جریان کهدرحالی
 یابد، بنابراینمی ادامه ساعت یک حدود تا tdcs متعاقب اثرات

 غشاء لپتانسی تغییرات به منحصر تواندنمی آن عمل مکانیسم
است  داده نشان بعدی هایپژوهش در حقیقت، باشد؛ عصبی

 [38]شود.می سیناپسی محیط در تغییراتی باعث tdcs که
 و قشری بین هاینورون مدولاسیون طریق از tdcs همچنین

ر ب علاوه. کندمی دخالت مغز پذیریتحریک در نخاعی-قشری
 اثرات سری یک شد، گفته tdcs برای که مستقیمی اثرات

 از عبارت است آن و است گردیده مشاهده نیز غیرمستقیم
 ورترد نواحی در هاسلول بین اتصالات دنبال به که تغییراتی

 فقط tdcs اعمال از حاصل تغییرات که معنیبدین دهد؛می رخ
 چندین فعالیت فراخوانی باعث و باشدنمی نورون یک روی
 بیعص هایسلول نوسان باعث شود، همچنینمی عصبی سلول
 tdcsکند، طور که مطالعات قبلی تأیید میهمان [39]شود.می

ر کند و اثر مثبتی بحرکتی قشر مغز را فعال میمنطقه پیش
سازی، روی عملکرد حرکات اندام تحتانی دارد. چنین فعال

حرکتی در طی عملکرد بعدی را حفظ سازی ناحیه پیشفعال
کند؛ بنابراین به طور قابل توجهی بر حرکات اندام تحتانی می

عنوان ( 2007) همکاران و همچنین جفری [37]گذارد.تأثیر می
 کانال پذیریتحریک( a-tdcs) آندی tdcs کنند کهمی

 ایشافز را قدامی تیبیالیس عضلات روی کورتیکواسپاینال
 tdcs که است شده داده نشان بر این،علاوه . دهدمی

 نیروی مانند تحتانی اندام در حرکتی اصلی پارامترهای
 [40]بخشد.می ارتقا را پا انگشتان

 گیرینتیجه

 tdcsتوان گفت که احتمالا در تبیین نتایج پژوهش حاضر می
تواند تأثیرات مثبتی را بر روی تعادل و کنترل پاسچر افراد می

های قطع عضو اندام تحتانی داشته باشد، هرچند که روش
مختلفی برای کمک به بهبود تعادل این افراد وجود دارد. از 

 صرفهبهمقرون و ارزان مداخله یک به عنوان tdcsآنجایی که 
 منابع نظر از که تاس واحدهایی توجه مورد باشد،می مطرح
 گرا مذکور، هستند. بنابر دلایل مشکل دچار اقتصادی و مالی

به  دتوانمی شود، اثبات قطعی طور به تکنیک این اثربخشی
 به توسعه در حال کشورهای برای مناسب انتخاب یک عنوان

خصوص برای ورزشکاران با معلولیت قطع شود، به گرفته کار
پرداختن به ورزش نیاز به حفظ عضو اندام تحتانی که برای 

 .وضعیت بدن و تعادل بیشتری دارند
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 تشکر و قدردانی

در پایان، پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از 
های دانشگاه آزاد اسلامی تهران شرق و مسئولین حمایت

 کنندگانمحترم و آزمایشگاه توانبخشی هلال احمر و شرکت
 .دارنددر پژوهش حاضر ابراز می
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