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  چکیده

 مقدمه و اهداف
هر دو علایم  جادیدر کشور ما و جهان بوده و جزو معدود اختلالاتی است که قادر به ا یترین اختلال روانشناخت و پرهزینه نیتر عیاضطراب از جمله شا

. باشند شتهبدن نقش دا تیتوانند در کنترل وضع یهاي نخاعی م در رفلکس راتیینشان داده اند که تغ قاتیتحق. باشد ین مجسمانی و روانی در انسا

 .باشد یم Hرفلکس  يبر پارامترها یتیاضطراب وضع ریتاث یهدف از انجام مطالعه حاضر بررس

 مواد و روش ها
عضله  Hو رفلکس  دهیانتخاب گرد Shpielbergerبر طبق پرسشنامه   42کمتر از ) نییاپ یدختر سالم با نمره اضطراب صفت انینفر از دانشجو 22

 رد ستادهیکننده ثبات شامل ا دیتهد تیدر دو وضع زیو ن نیزم يبر رو ستادهیا ،(استاندارد تیوضع)به شکم  دهیخواب تیسولئوس آنها در چهار وضع

افراد در  Hدامنه موج  زیثبت و ن يشدت لازم برا ،يریزمان تاخ. دیمذکور ثبت گرد هیه چهارپابر لب ستادهیمتر و ا کیبه ارتفاع  يا هیمرکز چهارپا

 .شدند سهیمقا گریکدیفوق با  يتهایوضع

  یافته ها

 تهایضعو هینمونه ها در کل Hدامنه رفلکس ( . P>20/2)آزمون و در افراد گروهها معنادار نبود  تیاز چهار وضع کی چیدر ه Hرفلکس  يریزمان تاخ

چهارگانه تفاوت معنادار را  يتهایوضع نیب Hثبت رفلکس  يفاکتور شدت لازم برا(. P<20/2)نشان داد  ياستاندارد کاهش معنادار تینسبت به وضع

کم نشان به ش دهیخواب تیبا وضع سهیدر لبه سکو در مقا ستادهیا تیوضع نیدار را فقط ب یاختلاف معن Bonferoniکه آزمون ( P<20/2)ثبت نمود 

 (.P<20/2)داد 

 نتیجه گیری
و شدت آن تحت  يریاز زمان تاخ شتریرا ب Hشده و دامنه رفلکس  يمغز شتریموجب تلاش ب یتیاغتشاشات وضع جادیمطالعه نشان داد که ا نیا جینتا

  ایو  یتیوضع یثبات یکه ب يدر افراد نیالم و هم چندر افراد س ستادهیدر حالت ا تیتواند در درک بهتر کنترل وضع یم افتهی نیا. دهد یقرار م ریتاث

 .کاربرد داشته باشد... و يبا سابقه سکته مغز مارانیب زیو ن يریمثل پ ،ترس از افتادن دارند

 واژگان کلیدی
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 و اهداف مقدمه
ها جسمانی و بخش دیگر  بخشی از این واکنش. دهد هاي متفاوتی نشان می هاي محیطی واکنش انسان در رویارویی با فشار 

هاي اخیر  در سال. هاي عاطفی نظیر اضطراب و ترس است ترین واکنش هاي روانی حالت مهم. هیجانی یا روانی می باشند

جسمانی  -یشگیري و درمان به این پدیده مهم روانیروانشناسان تکاملی با رویکرد روانشناسانه و روانشناسان بالینی با رویکرد پ

ترس و اضطراب هر دو هشداري هستند که فرد را گوش به زنگ می کنند و وي را براي مقابله با خطر آماده می . پرداخته اند

ز تعامل بین حفظ تعادل ناشی ا .هاي روزانه خود نیاز به کنترل وضعیتو حفظ تعادل دارد هر فرد براي انجام فعالیت. سازند

هرچند کنترل وضعیت بدن . است 10با هدف جبران اغتشاشات وضعیتی 14پیکري -وستیبولار و حسی ،هاي بینایی ورودي

توانند بر آن موثر  هاي روانشناسی مثل اضطراب و ترس از افتادن نیز می اما فاکتور ،عمدتا ناشی از علل فیزیولوژیک است

.باشند
هاي ناشی از  ترین آسیب جدي. فتادن ترکیبی از عوارض روانی و جسمانی را به همراه داردبرهم خوردن تعادل و ا [3،2،1]

هاي سقوط که معمولاً  یکی از پیامد. [4]آسیب تروماتیک مغزي و شکستگی هاي متعدد از جمله شکستگی ران است ،افتادن

هاي  آسیب ،چاقی ،زندگی در تنهایی ،مجددعوارض ترس از افتادن . ترس از افتادن مجدد می باشد ،شود نادیده گرفته می

افرادي که بیشتر . هاي مداوم می باشد هاي اقتصادي و افتادن ضرر ،تعادل ضعیف ،خلق افسرده ،عدم فعالیت فیزیکی ،شناختی

از بین هاي فرد شده و استقلال وي را   افتادن سبب محدودیت فعالیت .ها بالاتر است ترسند شیوع افتادن در آن از افتادن می

و همکاران بیان کردند که اضطراب وضعیتی می تواند روي کنترل وضعیت اثر گذار  Makiاولین بار . [7،۶،0]برد می

 .[2]را ایجاد کردند 1۶شرایط تهدید وضعیت ،براي اولین بار با افزایش سطح ارتفاع  Brown and Frank.[1]باشد

. در کنترل وضعیت نقش دارند ،نشان داده می شوند Hکی رفلکس که به وسیله تحریک الکتری ،هاي حرکتی نخاعی رفلکس

و هم  [۹]توسط فعالیتهاي وضعیتی مختلف  H-Reflex. کند استرچ رفلکس در تغییرات شرایط محیطی نقش تطابقی بازي می

عضله  Hرفلکس  17به عنوان مثال دامنه. شود تعدیل می [12]هاي وضعیتی  چنین درجات متفاوتی از سختی و نو بودن فعالیت

سولئوس در هنگام تغییر وضعیت از حالت خوابیده به ایستاده و در حین فازهاي مختلف راه رفتن و در حین دویدن کاهش 

با تعیین سطح اضطراب افراد با استفاده از پرسشنامه سنجش اضطراب نشان  2221و همکارانش در سال  Wada. می یابد

در مطالعات پیشین در بررسی تاثیر . [4]خلفی موثر است  -یت در محور قدامیدادند که اضطراب فردي روي نوسان وضع

تحقیق حاضر در نظر . مورد توجه قرار نگرفته است 12و نقش اضطراب صفتی Hپارامترهاي رفلکس  ،اضطراب بر کنترل تعادل

 .بررسی نماید عضله سولئوس Hتاثیر اضطراب و ترس را بر پارامترهاي رفلکس  ،دارد

 روش ها مواد و
 1322مطالعه نیمه تجربی حاضر در بخش تحقیقات دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال      

دانشجوي دختر سالم دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با  22در این بررسی . انجام گردیده است

سانتیمتر که نمره  1/1۶۶  ± ۶/۶کیلوگرم و میانگین قد   20/02 ±0/2 میانگین وزن  سال  و 0/21 ± 1/2میانگین سن 

با استفاده از نمونه گیري تصادفی ساده در دسترس انتخاب و به صورت داوطلبانه  ،بود 42اضطراب صفتی آنها پایین تر از 

بیماري هاي عضلانی  ،ي گوش داخلیها بیماري ،اطلاعات نمونه ها که بدون سابقه بیماري هاي عصبی. شرکت کردند

در  ،ماه اخیر بودند ۶بی خوابی و سابقه افتادن از ارتفاع در  ،گیجی ،هاي روانی و علائم کم خونی شدید بیماري ،اسکلتی

رضایت کتبی خود را براي شرکت در تحقیق  ،نمونه ها پس از شرح کامل مراحل آزمون. پرسشنامه محقق ساخته ثبت گردید

 .نداعلام کرد

                                                 
14  Somato-sensory 
15 Postural perturbation 
16  Postural Threat 
17  Amplitude 

12  State Anxiety :هاي پر  هاي فردي نسبتا ثابت، در مستعد بودن به ابتلا به اضطراب اشاره دارد که از آن طریق افراد را در داشتن آمادگی درک موقعیت وتیا اضطراب ذاتی به تفا

حالت آشکار اضطرابی که در یک )پاسخ به چنین موقعیت هایی همراه با عکس العمل هاي شدید اضطراب وصفی یا آشکار . هاي تهدید کننده متمایز می کند اضطراب مثل خطر یا موقعیت

 .[11]است( مقطع زمانی این حالت هیجانی شدت می گیرد
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و طی آن تاثیر اضطراب صفتی بر تعادل افراد  ]11[این مطالعه در ادامه مطالعه اي بود که توسط محققین انجام شده      

 ،نفر از دانشجویان دختر که سطح اضطراب صفتی آنها پایین بود 22 ،کنترل عامل جنسیت در ادامه و بمنظور. بررسی گردید

عضله سولئوس آنها بررسی و  Hپارامترهاي رفلکس  1۹استفاه از دستگاه الکترومیوگرافیبه صورت تصادفی انتخاب شدند و  با 

در چهار  Hعضله سولئوس و نیز شدت لازم جهت ثبت رفلکس  Hمتغیرهاي دامنه و زمان تاخیري رفلکس . گزارش گردید

متر مورد  1ده در لبه سکویی به ارتفاع ایستاده در مرکز و ایستا ،ایستاده بر روي زمین ،(استاندارد)وضعیت خوابیده به شکم 

 .شایان ذکر است که ایستادن بر روي سکوي مرتفع بعنوان وضعیت تهدید کننده ثبات در نظر گرفته شد. ارزیابی قرار گرفتند

میلی ثانیه و فرکانس یک زمان تحریک . گردید 22دستگاه توسط نرم افزار کالیبره ،قبل از شروع آزمون طبق دستورالعمل

دستگاه بر حسب تغییرات دامنه در نمونه ها بین  Gain .در نظر گرفته شد( هر دو ثانیه یک تحریک) ریک نیم هرتز تح

mv/Div 0/2  تاmv/Div 0  بالاگذر تنظیم و فیلتر(High Pass) 2  هرتز و پایین گذر(Low Pass) 12  کیلو هرتز انتخاب

به عنوان وضعیت استاندارد و )خوابیده به شکم  ،ها در چهار وضعیت نمونه ،H-Reflexجهت بررسی اثر اضطراب بر  .گردید

ایستاده در  ،(Hبراي بررسی تاثیر تغییر وضعیت از خوابیده به ایستاده بر پارامترهاي رفلکس )ایستاده بر روي زمین  ،(مرجع

ضطراب وضعیتی براي نمونه و بررسی جهت ایجاد ا)مرکز سکویی با ارتفاع یک متر و ایستاده در لبه سکویی با ارتفاع یک متر 

قبل از )آزمونها در یک مکان ثابت و در یک محدوده ساعتی مشخص . ارزیابی شدند( Hتاثیر این شرایط بر پارامترهاي رفلکس 

جهت بررسی . به صورت تصادفی مشخص گردید ،ترتیب قرار گرفتن نمونه ها در هر یک از چهار وضعیت. انجام می شد( ظهر

نفر از نمونه ها دو بار در وضعیت  ۶و تاثیر آن بر داده ها  (first-height effects)لین بار قرار گرفتن در ارتفاع تاثیر او

اضطرابی را  اضطرابی مورد آزمون قرار گرفتند و نتایج بررسی تاثیر اولین تداخل اختلاف معناداري طی دو بار تست در وضعیت

 (. P<20/2)د زوجی نشان ندا tبا استفاده از آزمون 

عصب تیبیال خلفی به وسیله الکترود تحریکی در لبه خارجی حفره داخلی پشت  ،عضله سولئوس Hبراي ثبت رفلکس       

بهترین محل تحریک عصب تیبیال مشخص شده و مکان آن  ،با تغییرات اندک. پاي غالب تحریک گردید( پوپلیته)زانوي 

الکترود ثبات فعال . [10،14،13]هاي پیشنهاد شده در کتب و مقالات قرار داده شدندالکترودهاي ثبات طبق روش. علامت زده شد

الکترود . قرار گرفت ،در نقطه اي وسط خطی که برجسته ترین قسمت قوزک داخلی را به چین داخلی زانو وصل می کند

به صورت نواري در حد فاصل بین  ،ینالکترود زم. بر روي عضله قرار گرفت ،سانتیمتر پایین تر از الکترود فعال 2-3رفرنس 

براي  ،هاي تحریک و ثبت و همچنین محل الکترودهاي ثبات محل. به دور ساق پا بسته شد ،الکترودهاي ثبات و تحریک

سپس الکترودها  در مکان هاي یاد شده قرار . اصلاح شده و با الکل طبی و سمباده کاملا تمیز شد ،کاهش مقاومت پوست

ابتدا . اي ثبات با ژل آغشته شده و با چسب محکم شدند تا حرکات اضافی الکترودها روي پوست از بین برودالکتروده. گرفت

با بالا . کم دامنه ظاهر شود Hجریانی با شدت کم به عصب تیبیال اعمال گردید و به تدریج شدت بالا برده شد تا رفلکس 

در صورتی که شدت جریان از این هم بیشتر می . ازه خود رسیدافزایش یافت و به حداکثر اند  Hپاسخ  ،بردن شدت تحریک

شدت تحریک مورد استفاده براي هر فرد از طریق . به تدریج کاهش می یافت که مورد نظر محققین نبود Hرفلکس  ،گردید

 . تحریک بود 12موج ثبت شده در رایانه حاصل از میانگین . ثبت شده بدست می آمد Hحداکثر موج 

بالش کوچکی هم زیر مچ پا براي . فرد دمر خوابیده و مچ پایش بیرون از لبه تخت قرار می گرفت ،ضعیت استاندارددر و     

. دستهاي داوطلب بر روي هم قرار گرفته و پیشانی فرد بر روي آن قرار می گرفت. حفظ پوزیشن نرمال قرار داده می شد

. از فرد خواسته می شد روي زمین بایستد ،در وضعیت دوم. می شد اندازه گیري Hسپس حداکثر دامنه و زمان تاخیري موج 

جهت . در همان نقاط قبل قرار می گرفتند و تست انجام می شد( بدون جدا شدن از روي پوست)الکترودهاي تحریکی و ثبات 

نمونه ها در دو مکان  ،ضعیتدر این و. سانتی متر ایستادند 72متر و پهناي  1افراد روي سکویی به ارتفاع  ،ایجاد شرایط تهدید

این مرحله دو بار تست  ،براي کنترل تاثیر قرار گرفتن براي اولین بار در لبه سکوي مرتفع. مرکز و لبه سکو قرار داده می شدند

 در طول تست افراد با چشمان باز و در حالی که به هدف بینایی که در فاصله یک متري. شد تا تاثیر اولین تداخل از بین برود

                                                 
19 EMG, Medelec/TECA,Oxford Instruments Medical   
20 Calibrate 
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همکار  ،براي جلو گیري از هر گونه مشکل ناشی از افتادن. ارزیابی گردیدند ،ها نصب شده بود می نگریستند از سطح چشم

 . سانتی متري حمایت می کرد 22محقق نمونه ها را از  پشت و با فاصله حدود 

 تکرارپذیری روش اندازه گیری

توسط محقق دوم همین مطالعه که در این زمینه متبحر  Hرفلکس  ،ابه منظور بررسی تکرار پذیر بودن اندازه گیري ه      

دو بار صبح و )طی سه بار  Hشش نمونه بطور تصادفی انتخاب شدند و پارامترهاي رفلکس . مورد اندازه گیري قرار گرفت ،بود

جدا نمی شد و فقط سیم ها الکترود ها از محل چسبیدن به پوست . ثبت گردید( عصر یک روز و بار سوم دو روز بعد از آزمون

 ICC (Intra-Classاز ضریب همبستگی  ،به منظور ارزیابی تکرار پذیري بین سه بار اندازه گیري. از آن جدا می شدند

Coefficient of Correlation )  بود که نشانگر آن بود که پارامترهاي مختلف  2۶/2استفاده شد و  آلفاي کرونباخ برابر

ت چشمگیري نداشتند و روش اندازه گیري به اندازه کافی تکرار پذیر بود که بتواند براي نمونه هاي بیشتر همبسته بوده و تفاو

 Repeated Measures ANOVA (Single Factor)از تست  ،براي تحلیل آماري .در این مطالعه مورد استفاده قرار بگیرد

از  ،اختلاف معنا دار بین حالات مورد بررسی را نشان داده بود در مواردي که آزمون اندازه گیري مکرر وجود. استفاده گردید

post hoc  با آزمونBonferoni کلیه ي آنالیزهاي آماري با  .ت هاي دیگر استفاده شدبراي مقایسه بین هر وضعیت با وضعی

 .انجام گردید SPSS16استفاده از نرم افزار 

 یافته ها
 اختلاف معنی داري بین هیچ یک از وضعیت ،از نظر فاکتور زمان تاخیري ،هدنشان می د 1همانطور که جدول شماره      

هاي چهار گانه مشاهده نگردید و افزایش مشاهده شده در میانگین زمان تاخیري رفلکس در وضعیت هاي اضطرابی معنادار 

خوابیده )بت به وضعیت مرجع بین هر یک از وضعیتهاي چهار گانه نس Hنتایج نشان داد که دامنه رفلکس   .(P>20/2)نبود 

در وضعیت ایستاده در لبه سکو نسبت به وضعیت  Hدامنه رفلکس  ضمناً. (P<20/2)اختلاف معنی داري داشت ( به شکم

 Hدر مورد فاکتور شدت لازم براي ثبت رفلکس  (.2جدول شماره ( )P<20/2) ایستاده روي زمین نیز کاهش معنادار نشان داد 

اختلاف معنی دار را بین وضعیت ایستاده  Bonferoniآزمون  (.P<20/2)گانه تفاوت معنادار موجود بود هاي چهار بین وضعیت

 (P>20/2)ها تفاوت معنی دار نبود  و در سایر وضعیت (P<20/2)در لبه سکو در مقایسه با وضعیت خوابیده به شکم نشان داد 

 . )3جدول شماره (

 عضله سولئوس در چهار وضعیت آزمون Hبرای ثبت رفلکس های توصیفی زمان تاخیری  شاخص .1 جدول

 ها شاخص                                      

 

 متغیرها                 

 میانگین و انحراف معیار تعداد
(MicroV) 

 

P value 

 34/22±۹2/2 22 وضعیت خوابیده به شکم
 

 

1۶۹/2 = P 
 

 32/22±27/1 22 وضعیت ایستاده روی زمین

 27/27±2۹/1 22 وضعیت ایستاده در مركز سکوی مرتفع

 ۶0/22±22/1 22 وضعیت ایستاده در لبه  سکوی مرتفع

 عضله سولئوس در چهار وضعیت آزمون Hهای توصیفی دامنه رفلکس  شاخص. 2جدول 

 ها شاخص                                             

 میانگین و انحراف معیار تعداد متغیرها                  
(MicroV) 

 

P 

value 

 ۶2/2±20/1 22 وضعیت خوابیده به شکم
 
 

221/2=  P 

 

 *۹2/1±/.74 22 وضعیت ایستاده روی زمین

 *22/1±۶2/2 22 وضعیت ایستاده در مركز سکوی مرتفع

 §*۶2/1±04/2 22 وضعیت ایستاده در لبه  سکوی مرتفع

 تفاوت معنی دار با وضعیت ایستاده روي زمین §          بیده به شکمتفاوت معنی دار با وضعیت خوا*
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 عضله سولئوس در چهار وضعیت آزمون Hهای توصیفی شدت لازم برای ثبت رفلکس  شاخص .3 جدول

 ها شاخص                                        
 

 متغیرها                 
 میانگین و انحراف معیار تعداد

(MicroV) 

 

P value 

 20/4۹±37/12 22 وضعیت خوابیده به شکم
 

 

234/2  P = 
 

 20/40±03/12 22 وضعیت ایستاده روی زمین

 42/47±22/12 22 وضعیت ایستاده در مركز سکوی مرتفع

 *72/40±14/12 22 وضعیت ایستاده در لبه  سکوی مرتفع

 تفاوت معنی دار با وضعیت خوابیده به شکم*  
 

اضطرابی را با  اختلاف معناداري طی دو بار تست در وضعیت  ( First-height effects )یج بررسی تاثیر اولین تداخلنتا     

 (.P>20/2)زوجی نشان نداد  tاستفاده از آزمون 

 بحث و نتیجه گیری
چهار وضعیت خوابیده عضله سولئوس هنگام قرار گرفتن در هیچ یک از  Hنتایج تحقیق نشان داد که زمان تاخیري رفلکس     

ولی  ،معنادار نبود( متر 1ایستاده در لبه و مرکز سکوئی بارتفاع )ایستاده روي زمین و در شرایط تهدید ثبات  ،(مرجع)به شکم 

 ،بررسی دقیق تر (.3جدول شماره )و نیز شدت لازم براي ایجاد این رفلکس در چهار وضعیت فوق معنادار بود  Hدامنه رفلکس 

آزمون  .زم براي ثبت رفلکس را بین وضعیت خوابیده به شکم و ایستاده در لبه سکوي مرتفع نشان دادکاهش شدت لا

در وضعیت هاي ایستاده در لبه و مرکز سکو و ایستادن نرمال روي زمین نسبت به  Hبونفرونی نشان داد که دامنه رفلکس 

وضعیت ایستاده در لبه سکو نسبت به وضعیت  در Hهم چنین دامنه رفلکس . وضعیت خوابیده کاهش معناداري داشت

 ایستاده)بنابراین می توان نتیجه گرفت که هنگام قرار گرفتن در وضعیت اضطرابی . ایستاده روي زمین کاهش معنادار داشت

ایجاد ( خوابیده)این تعدیل هم در وضعیت اضطرابی در مقایسه با وضعیت رفرنس . تعدیل می شود Hرفلکس  ،(در لبه سکو

در  Hبنابراین با توجه به اینکه دامنه رفلکس . شده و هم در مقایسه با وضعیت ایستادن نرمال روي زمین رخ داده است

 Hمی توان بیان کرد که تعدیل دامنه رفلکس  ،وضعیت ایستاده روي زمین نسبت به وضعیت رفرنس نیز کاهش معنادار داشته

 . ت افراد از خوابیده به ایستاده استدر وضعیت اضطرابی مجزا از تاثیر  تغییر وضعی

 Hو تعدیل رفلکس  در توافق با تحقیقات قبلی مبنی بر تغییر حساسیت دوک عضلانی ،نتایج بدست آمده در این تحقیق       

[10]در هنگام افزایش تلاش فکري و هوشیاري می باشد
عموما تاکید بر بررسی تاثیر و  ،در میان پژوهش هاي انجام گرفته .

. ]7،۶،3[سخن به میان آمده است  Hابطه اضطراب وضعیتی بر کنترل وضعیت بوده و کمتر از تاثیر اضطراب وضعیتی بر رفلکس ر

هاي نخاعی شناخته شده تر بوده  از سایر رفلکس Hرفلکس  ،در میان رفلکس هاي متعددي که مورد مطالعه قرار گرفته است

به  Hنظران از زمان تاخیري رفلکس  اکثر صاحب. زمان تاخیري می باشد هاي مختلفی از جمله دامنه و و داراي شاخص

 Hهم چنین از آنجا که دامنه رفلکس . هاي اندازه گیري در موارد پاتولوژیک استفاده می کنند عنوان یکی از بهترین شاخص

ک مناسبی براي ارزیابی جنبه تکنی ،در نتیجه اثرات فیزیولوژیک متقابل هر دو سیستم عصبی مرکزي و محیطی ایجاد می شود

نتایج معناداري  ،در تحقیقات انجام شده توسط سرمدي و همکاران. [1۶]هاي اختصاصی هر دو عملکرد حسی و حرکتی است

نتایج تحقیق حاضر در مقایسه با . [10]وجود دارد Hانقباض عضلات و تحریکات پوستی بر رفلکس  ،درباره تاثیر وضعیت بدن

را بیشتر تعدیل می کند و  Hرفلکس  ،نشان داد که افزایش اضطراب در مقایسه با انجام فعالیت سخت  Llewellynتحقیق 

عضله سولئوس تغییر می  Hتحریک پذیري رفلکس نخاعی را از طریق کاهش رفلکس  ،قرار گرفتن در شرایط تهدید وضعیت

یکال در کنترل وضعیت در هنگام قرار گرفتن در این نتیجه می تواند به علت تمایل به مشارکت بیشتر بخشهاي کورت. دهد

افزایش در پتانسیل برانگیخته کورتیکال  ،21با اعمال اغتشاش وضعیتی همکارانو Mcllory . [12]شرایط تهدید وضعیت باشد

                                                 
21 Postural challenge 
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راگزارش کردند وکنترل بیشتر سوپرااسپینال در این شرایط را علت این تغییرات  Hهمراه با کاهش رفلکس  22حسی پیکري

در طول دو دهه گذشته در بررسی سیستم سگمنتال مشخص شده بود که این سیستم تحت تاثیر وضعیت هاي . [17] دانستند

تحقیقات . [10]دویدن و پریدن تغییر می کند ،نیز به عنوان یک شاخص در هنگام راه رفتن Hمختلف تغییر کرده و رفلکس 

حوضچه هاي نورون حرکتی در عضلات مختلف انسان در حین  در ارزیابی سطح تحریک پذیري Hقبلی ارتباط رفلکس 

و ایستادن و دراز کشیدن در وضعیت طاقباز و دمر را بررسی نموده و بیان  23انجام عملکردهاي حرکتی ،نشستن و ایستادن

تحت تحریک پذیري نورون حرکتی در شرایط مختلف . نمودند که سیستم رفلکس سگمنتال ثابت و غیر قابل انعطاف نیست

استرچ رفلکس در تغییرات شرایط محیطی نقش تطابقی بازي  ،بعبارت دیگر. [12]قابل تغییر است 24تاثیر مراکز سوپرااسپینال

 . [13]می کند

با استفاده از  ،قرار گرفتن بر سکوي مرتفع به عنوان شرایط افزایش تهدید وضعیت که موجب افزایش اضطراب می شود    

در نتیجه اضطراب . [10،3]رسشنامه ارزیابی در هنگام قرار گرفتن در وضعیت تهدید  تایید شده استو پ 20بررسی هدایت پوستی

فرض بر آن بود که فعال شدن عضله در این . به نمونه ها تحمیل گردد ،می تواند از طریق ایجاد احتمال آسیب ناشی از افتادن

نتایج این تحقیق نشان داد که این تاخیر افزایش . شود Hو قدري تاخیر در موج  Mوضعیت می تواند موجب تسهیل موج 

 .معناداري نداشت

تغییرات در تحریک پذیري . سیستم اعصاب مرکزي مسیرهاي متعددي را براي تعدیل فعالیت رفلکس انتخاب می نماید     

تی نقش مهمی در سطح تحریک پذیري حوضچه آلفا نورون حرک. آلفا نورون حرکتی یکی از مکانیسم هاي احتمالی است

زیرا  ،باشد Hالبته تحریک پذیري آلفا موتورنورون نمی تواند فاکتور اصلی در تعدیل رفلکس . دارد Hتعیین بزرگی رفلکس 

Sibley هم چنین . نشان دادند که تغییرات رفلکس یک عملکرد ساده از تحریک پذیري آلفا موتورنورون نیست و همکاران

به نظر می . را در وضعیت ایستاده نشان دادند Hسولئوس و دامنه رفلکس   EMGر فعالیت سایر تحقیقات رابطه ضعیفی د

نشان دادند که تغییر معناداري  و همکاران Sibleyچرا که . تحت تاثیر مهار متقابل نمی باشد Hرسد تغییرات دامنه رفلکس 

نقش مهار پیش سیناپسی در تعدیل . رخ نمی دهددر فعالیت زمینه اي عضله تیبیالیس قدامی در هنگام ایستادن در ارتفاع 

به عنوان یک مکانیسم کاهنده در کنترل  2۶در حین ایستادن  و مهار پیش سیناپسی با مبدا مراکز کورتیکال بالاتر Hرفلکس 

هاي مهار  ورودي. [10]طول راه رفتن مشخص شده است درH کورتیکال رفلکس نخاعی در حین تنظیم عملکردي رفلکس 

یناپسی مشابه می توانند از طریق راه هاي کورتیکال نزولی فرستاده شوند تا تنظیم کنترل وضعیت را در شرایطی که پیش س

 و ورودي می تواند با تغییرات در تحریک پذیري گاما موتورنورون Hتنظیم رفلکس . [12]حفظ وضعیت دشوار است؛ انجام دهند

عضله سولئوس  Hي این مطالعه مبنی بر تاثیر اضطراب وضعیتی بر تعدیل رفلکس یافته ها. [10]هاي وستیبولار در ارتباط باشد

در تعامل با  Hاین یافته ها نظریه طبیعت قابل تنظیم رفلکس . [1۹،2]مشابه با یافته هاي مربوط به تنظیم نوسان بدن می باشد

ن اختلال تعادل و اختلال اضطراب احتمالاً به ارتباط بی ،بر اساس مطالعات قبلی .[12]شرایط وضعیتی مختلف را تائید می کند

هاي احساس و اضطراب  پاسخ ،فانکشن اتونومیک ،هاي مرکزي عصبی در کنترل پردازش وستیبولار وسیله مشارکت مدار

هاي پارابراکیال یک ارتباط مستقیم بین سیستم وستیبولار و شبکه عصبی در  ارتباط بین هسته وستیبولار با هسته. باشد می

اي است که تظاهرات فیزیولوژي ناشی از ترس و  هاي براکیال شامل منطقه شبکه هسته.  ظاهر اضطراب و احساس استت

به نظر می رسد کنترل غالب مراکز سوپرااسپینال در حفظ وضعیت از طریق مسیر مهار پیش . [22]کند اضطراب را تولید می

به موتورنورون سولئوس از مهم ترین علل تعدیل رفلکس هاي حرکتی سیناپسی ترمینال مونوسیناپتیک آوران در محل اتصال 

کاهش دامنه  ،هنگام قرارگیري در وضعیت ایستاده نسبت به خوابیده. ]3[نخاعی در وضعیت تهدید و در وضعیت ایستاده باشد 

به  Iaترمینال هاي مسیر مهاري اینتر نورون بر . رخ می دهد Iaبه دلیل مهار تونیک پیش سیناپسی فیبرهاي  Hرفلکس 

                                                 
22 Cortical somato-sensory evoked potentials 
23  functional motor tasks 
24 Supraspinal centers   
25 Skin conductance 
26 Higher cortical center 
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عضله  Hاز دیگر منابع مهاري رفلکس . وسیله راه هاي نزولی و سگمنتال فعال شده تا بتواند وضعیت ایستاده را حفظ کند

تغییر در . ]1۶،۹[ هاي محیطی گیرنده هاي عضلات پا یا گیرنده هاي مفصل مچ پا نام برد سولئوس می توان تغییر در ورودي

می رسد به دلیل نیازهاي متفاوت کنترل حرکتی تنظیم  به نظر. سبب اثرات مهاري می شودورودي هاي حسی محیطی 

یکی از دلایل کاهش شدت لازم براي  .رفلکس با ورودیهاي سگمانی و نزولی بایستی در وضعیت هاي مختلف متفاوت باشد

ت و عضله در این وضعیت باشد که در وضعیت اضطرابی نسبت به وضعیت خوابیده می تواند کشیده شدن پوس Hثبت رفلکس 

  .موجب حساس تر شدن رفلکس و کاهش آستانه تحریک آن در هنگام ایستادن به خصوص در وضعیت اضطرابی می شود

اما در تحقیقات قبلی نقش بینایی در کنترل ثبات  ،بررسی نشد Hنقش بینایی در تعدیل رفلکس  ،در تحقیق حاضر      

بینایی و محل ایستادن افراد جهت تنظیم  ،تعامل بین ارتفاع ،در تحقیقات قبلی. ]4[شده استاستاتیک و دینامیک اثبات 

نوسان وضعیت در هنگام ایستادن در ارتفاع بالا در مقایسه با ایستادن در ارتفاع پایین مشخص شد و افزایش ارتفاع موجب 
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[1۹]
نقش مهم بینایی را در و همکاران  Sibley .یدفقط در حضور بینایی گرد 

بینایی نقش  ،در شرایط افزایش اضطراب. نشان دادند( ایستادن در لبه سکوي مرتفع)درک وضعیتی و در اضطراب وضعیتی 

مهمی در تنظیم مکانیزم هاي عصبی دارد؛ مثل کاهش تحریک پذیري رفلکس نخاعی که در حضور اطلاعات بینایی در کنترل 

البته تحریک اعمال شده در ناحیه پوپلیته نیز می تواند منجر به ایجاد اغتشاش از طریق خم کردن زانو در .  ت نقش داردوضعی

حین انجام تست شود که ممکن است موجب ایجاد بی ثباتی وضعیتی شود و می تواند با افزایش اضطراب در هنگام ایستادن 

 .[10]در لبه سکوي مرتفع در ارتباط باشد

هیچ یک از نمونه ها در هنگام قرار گرفتن در لبه سکوي مرتفع تعادل  ،Hعلی رغم کاهش معنادار رفلکس  ،در این تحقیق     

این نتیجه نشان می دهد که رفلکس منوسیناپسی نقش . از دست ندادند( افتادن و یا گام برداشتن)خود را به هیچ صورتی 

 -زي می کند و کنترل وضعیت حاصل اثر متقابل و پیچیده سیستم هاي اسکلتیبا ،محدودي را در حین کنترل ایستادن راحت

کلیه افراد شرکت کننده در آزمون نمره اضطرابی پایینی داشتند  و همانطور  ،در تحقیق حاضر. عضلانی و سیستم عصبی است

کنترل وضعیت در شرایط نرمال  که در تحقیقات قبلی نشان داده شده است؛ افزایش سن و اختلالات اضطرابی می توانند روي

بنابراین ممکن است نتایج تکرار این آزمون در میان افرادي که نمره . [22،21]و هم چنین در شرایط تهدید وضعیتی تاثیر بگذارد

 .متفاوت باشد ،اضطرابی بالایی دارند و در شرایط تهدید وضعیت در حین آزمون قرار می گیرند

د که اضطراب وضعیتی و ترس از افتادن با قرار گرفتن در وضعیت ایستاده بر روي لبه سکویی با یافته هاي این تحقیق نشان دا

. ایجاد کند Hارتفاع یک متر احتمالا قادر است بدن را در شرایطی قرار دهد که تغییراتی در ترکیب شلیک آورانی رفلکس 

ظور کنترل وضعیت در این شرایط اضطرابی توسط مراکز اثرات این ورودي ها بر آلفاموتورنورون هاي عضلات ساق باید به من

هاي نخاعی بازتابی از تمایل به کنترل  بر این اساس می توان گفت تعدیل موتور رفلکس. سوپرااسپینال به دقت کنترل شود

ل غالب به نظر می رسد کنتر .غالب سوپرااسپینال در کنترل وضعیت در شرایط افزایش اضطراب و ترس از افتادن می باشد

سوپرااسپینال در حفظ وضعیت از طریق مسیر مهار پیش سیناپسی ترمینال مونوسیناپتیک آوران در محل اتصال به 

  .موتورنورون سولئوس از مهم ترین علل تعدیل موتور رفلکس هاي نخاعی در وضعیت تهدید و در وضعیت ایستاده می باشد
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