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Abstract 

Background and Aims: Postural and balance control is essential for almost all daily activities. The 

purpose of the present study was to investigate the effect of cerebellar transcranial direct current 

stimulation (tDCS) on balance and somatosensory, vision, and vestibular systems function of the 

elderly. 

Materials and Methods: An experimental, pre- and posttest design study was carried out on 20 

elderlies (60-75 year olds) of both sexes who referred to Tehran Rehabilitation Center of Red 

Crescent Society in the summer of 1396. They were selected based on inclusion criteria and available 

and targeted sampling method, and were randomly assigned to two “Intervention” (real) and “control” 

(Placebo) groups (n=10). After a preliminary assessment of equilibrium parameters using 

Computerized Dynamic Posturorghraphy, “Intervention” group received direct current stimulation 

over the cerebellum at 2mA and “Placebo” group received sham stimulation, for 20 minutes in five 

sessions. At each session, immediately after stimulation, participants performed half-hour equilibrium 

exercises on the Huber apparatus. After completing five sessions, the variables were re-measured. 

Shapiro–Wilk, Levene's Test for Equality of Error Variances, the homogeneity of slope regression, 

and covariance analysis (MANCOVA and ANCOVA) were used to analyze the data. 

Results: The results of the current study showed that direct electric stimulation of the cerebellum has 

significant effects on the postural control equilibrium variables in the first sensory condition absent 

vision and fixed support (P = 0.036), and the fifth sensory condition with absent vision and sway 

support (P = 0.034). Also, the electrical stimulation of the cerebellum increased the ability of the 

elderly group to use vestibular system input to maintain balance (P = 0.014), but did not have a 

significant effect on the ability to use the somatosensory, vision, and vestibular systems inputs 

(P>0/05). 

Conclusion: The results of the present study showed that cerebellar TDCS with balance has 

beneficial effects on postural control and balance of elderly people probably by improving the 

processing of vestibular inputs and can improve motor adaptation and facilitate motor skills learning. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

ای مخچهه بهر تعهادل و فراجمجمههدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر تحریک  است. های روزمره ضروریکنترل پاسچر و تعادل تقریباً برای تمام فعالیت
 های حس پیکری، بینایی و دهلیزی در کنترل پاسچر سالمندان بود.سیستمعملکرد 

 هامواد و روش
احمهر ههلالمع توانبخشی جمعیت کننده به مرکز جامراجعهآزمون بود. جامعه آماری آن کلیه سالمندان پس-آزمونپیشپژوهش حاضر تجربی و از نوع 

گیهری هدفمنهد نمونههساله از هر دو جنس زن و مرد بر اسهاس معیارههای ورود و بها  75الی  60نفر سالمند  20شهر تهران بودند که از بین آنها تعداد 
اولیه متغیرهای پایداری پاسهچر و عملکهرد  گیریاندازهنفری تجربی و کنترل قرار داده شدند. پس از  10انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 

ای بها جریهان مسهتقیم دقیقههکنندگان هر دو گروه تجربی و کنترل، پنج جلسهه بیسهت های حسی توسط دستگاه پاسچروگرافی، مخچه شرکتسیستم
در هر جلسه، بلافاصله پس  اند.داشتهشم و گروه کنترل جلسات  ایدقیقهآمپری واقعی و شم تحریک شد. گروه تجربی درمان بیست میلیالکتریکی دو 
هر دو گروه به مدت نیم ساعت تمرینات تعادلی روی دستگاه هوبر انجام دادند. پس از اتمهام پهنج جلسهه، متغیرهها مجهدداً  کنندگانشرکتاز تحریک، 

خط رگرسیون و آزمون تحلیل کوواریانس )مهانکووا و  ویلک، آزمون لون، همگنی شیب-ها از آزمون شاپیروتحلیل دادهو گیری شدند. برای تجزیه اندازه
 آنکووا( استفاده شد.

 هایافته
-چشممعنادار تحریک مخچه با جریان مستقیم الکتریکی بر متغیرهای پایداری کنترل پاسچر در وضعیت حسی دوم با  حاکی از تاثیر حاضر نتایج تحقیق

همچنین تحریک الکتریکی . ( بودp=034/0های بسته و سطح اتکا متحرک )چشمنجم با ( و وضعیت حسی پp=036/0های بسته و سطح اتکای ثابت )
دادهای درونه(، ولی بر توانایی اسهتفاده از p=014/0دادهای حس دهلیزی را افزایش داده است )درونمخچه توانایی سالمندان گروه تجربی در استفاده از 
 (.p>05/0حس پیکری و حس بینایی تاثیر معنادار نداشته است )

 گیرینتیجه
احتمهاًً بها بهبهود پهرداز   ای مخچه با جریان مسهتقیم الکتریکهی همهراه بها تمرینهات تعهادلینشان داد که تحریک فراجمجمهکنونی نتایج تحقیق 

 های حرکتی شود.رتمهاتواند باعث بهبود سازگاری حرکتی و تسهیل یادگیری میدروندادهای وستیبوًر بر کنترل پاسچر سالمندان مفید است و 

 های کلیدیواژه
 مخچه؛ کنترل پاسچر؛ سالمند؛ تحریک الکتریکی
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 مقدمه و اهداف

های عملکردی های زندگی روزمره ضروری است. اختلال در کنترل پاسچر ناشی از محدودیتجنبهکنترل پاسچر و تعادل تقریبا ً برای تمام 
های گرچه برنامه [3-1].وز استاسکلرهای نورلوژیک مانند سکته مغزی، بیماری پارکینسون یا مولتیپلاساسی دوران سالمندی و بیماری

های زیاد نیاز اند، این مداخلات به طور معمول زمان و هزینهتوانبخشی و ورزشی نتایج قابل توجهی را در بازیابی کنترل پاسچر نشان داده
ش زمان و تلا  ًزم سازی اثربخشی این مداخلات با کاهبدین ترتیب بهینه ؛[4, 5]دند و ممکن است فقط اثرات متوسط داشته باشندار

 ی مکرر در سالمندانهابرای دستیابی به نتایج سودمند، برای جامع سالمندان در سراسر جهان بسیار مهم است. کاهش تعادل باعث افتادن
ت های فیزیکی، در میان عوامل متعدد تهدیدکننده سلامکننده فعالیت ترس از افتادن به عنوان یک وضعیت روانی محدود [6].شودمی

تواند شود و میباشد. ترس از افتادن منجر به کاهش اعتماد به نفس و خودکارآمدی سالمندان میمیای برخوردار ویژهسالمندان، از اهمیت 
 [7].به عنوان مانعی برای فعالیت فیزیکی مناسب مطرح شود

های وتری گلژی و کپسول ضلانی، اندامهای عناشی از دوک)ثبات پاسچرال و تعادل حاصل تعامل پویای دروندادهای حس عمقی 
مخچه  ،در میان این عوامل [8].نخاعی، زیر قشری و قشری است-عصبیهای مفصلی(، حس دهلیزی گو  داخلی، حس بینایی و مکانیزم

برای تحریک یا های اخیر مداخلات زیادی در نتیجه، در سال [9].کندمیپذیر پاسچر کمک انعطافهای حرکتی به کنترل برنامهبا تنطیم 
 [10, 11].مهار فعالیت و عملکرد مخچه در بدن انسان صورت گرفته است

است که یک رو   1(tDCSای با جریان مستقیم الکتریکی )فراجمجمهتحریک مخچه، استفاده از تحریک های یکی از این رو 
ای و تغییر مخچه هایهستهبه دگرگون ساختن خروجی  بار است که قادراثرات جانبی زیان غیرتهاجمی ساده، قابل تحمل، ایمن و بدون

عنوان ابزاری موفق برای بررسی عملکرد تعادلی انسان در نظر گرفته شده است و توجه بسیاری ه این تکنیک، ب [12].باشدمیفعالیت مخچه 
دی را به روی افراد مبتلا به اختلاًت از محققین علوم رفتاری، اعصاب، نورولوژی و توانبخشی را به خود جلب نموده و پنجره امید جدی

 [13].ای گشوده استمخچه
( مخچه افراد سالم بر کنترل پاسچر ایستاده تاثیر tDCS-c)ای کاتدی فراجمجمه( دریافتند که تحریک 2016و همکاران ) 2اینوکائی

تحریک آندی مخچه را  و همکاران 4گالئا [15].اندکردهاثرات آن را مخرب گزار   و همکاران 3، در حالی که فورستر[14]سودمندی دارد
اکتساب و نگهداری در طول یادگیری سازگار حرکتی از هم قابل تفکیک یندهای آفراند و در تحقیق خود دریافتند که کردهسودمند گزار  

امکان  tDCSدند که با استفاده از دارند. علاوه بر این، آنها نشان دایند آفرهای متفاوتی در این نقشهستند و مخچه و قشر حرکتی اولیه 
 [15].( اثرات سودمندی برای تحریک آندی گزار  نکردند2016، حال آنکه اینوکائی و همکاران )[16]افزایش عملکرد مغز وجود دارد

عناصر مخچه  پذیری برخی ازتحریکتواند برای تغییر در می tDCSدهد شده، شواهدی وجود دارد که نشان میانجامبر اساس تحقیقات 
رغم به اثبات ، اگرچه علی[17]فرصتی برای تحقیق در مورد نقش مخچه انسان در رفتارهای مختلف را ایجاد کرده است به کار رود و این امر

سالمندان می کنترل پاسچر، اینکه این تغییر دقیقا چه تاثیری روی کنترل پاسچر ای برمخچه tDCSرسیدن تاثیرات وابسته به قطبیت 
شده اشارهبنابراین با توجه به مزایای  ؛[14]خوبی مشخص نشده استه ، هنوز باست برای این مقصود کدام tDCSگذارد و متغیرهای بهینه 

tDCS کنترل پاسچر سالمندان از طرف دیگر، تحقیق حاضر به  بر عملکردهای حرکتی از طرفی و نامشخص بودن تاثیر دقیق آن بر
های سیستمیکی مخچه با جریان مستقیم بر متغیرهای کینتیک کنترل پاسچر سالمندان در شرایط دستکاری بررسی تاثیر تحریک الکتر

 حسی درگیر در کنترل پاسچر پرداخته است.

 هاروشمواد و 
ی جمعیهت کننده به مرکز جامع توانبخشهمراجعهآزمون بود. جامعه آماری آن کلیه سالمندان پس-آزمونپژوهش حاضر تجربی و از نوع پیش

سهاله از دو جهنس زن و مهرد بهر اسهاس  75الهی  60نفهر سهالمند  20بودند که از بین آنها تعداد  1396احمر تهران در تابستان سال هلال
و گروه  )تحریک واقعی( انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی به دو گروه تجربی و در دسترس صورت هدفمنده بمعیارهای ورود و خروج 

 قسیم شدند. کنترل )شم( ت
گونه بیمهاری یها اخهتلال در  های اسکلتی، عضلانی، عصبی، شناختی، عدم وجود هرسالم بودن در زمینه ،حاضر تحقیقبه معیارهای ورود 

عملکرد سیستم دهلیزی و حس عمقی، عدم وجود سابقه بیماری یا اختلال در دستگاه بینایی و دارا بودن دید طبیعی با یا بدون عینک، عدم 
دهد، عدم سابقه بیهوشی در شش ماه گذشته، داشتن استقلال میتفاده از داروهایی که دستگاه عصبی و کنترل پاسچر را تحت تاثیر قرار اس

های بدنی منظم، عدم وجود فعالیتهای روزمره بدون استفاده از وسایل کمکی، و عدم وجود سابقه ورز  و کامل در حرکت و انجام فعالیت

                                                           
1 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) 
2. Inukai  

3. Foerster  

4. Galea  
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گونهه  شود، عدم وجهود اگزمهای حهاد پوسهتی، عهدم وجهود ههرمیز و اعصاب مثل صرع که باعث باً رفتن خطر تحریک های مغبیماری
بهرای بررسهی فلزی در مغز، عدم وجود سابقه اختلال در تعادل و سرگیجه وضعیتی مکرر و ترس از تحریک الکتریکی مغهز بهود.  5ایمپلنت

و نسخه فارسی آزمون  6اس.سی.ای.اس و تی.سی.دی.تینامه غربالگری سلامت پرسش از حاضردر تحقیق کنندگان معیارهای ورود شرکت
 [18].استفاده شد 7کوتاه وضعیت ذهنی

که برای  اس.سی.ای.اس و تی.سی.دی.تینامه غربالگری سلامت پرسش( 1 عبارت بودند از:حاضر  ابزارهای مورد استفاده در پژوهش
نامه غربالگری ها استفاده شد. پرسشکنندهشرکتبرای  tDCSو مناسب بودن استفاده از  های مورد نیاز جهت ایمنشاخصبررسی 

( تدوین شد و بعدها توسط 2001و همکاران ) 9توسط کیل 8اس.ام.نامه غربالگری سلامت تیسلامت برای اولین بار با عنوان پرسش
 نامه فارسی غربالگری آزمون کوتاه وضعیت ذهنیپرسش( 2 [19, 18]( تکمیل شد.2015محققین و موسسات دیگر از جمله دانشگاه بیرمنگام )

کنندگان از تحقیق بود. شرکتمعیار خروج  23تر از پایینکنندگان، بر اساس این فرم کسب نمره برای ارزیابی اختلاًت شناختی شرکت
نامه این پرسش [22].غربالگری زوال عقل ابداع شد( به منظور 1975) 10آزمون کوتاه وضعیت ذهنی برای اولین بار توسط مارشال فولستین

شود، کل امتیاز میهای صحیح محاسبه است، امتیاز کلی بر اساس پاسخ "نادرست"یا  "درست"و پاسخ هر سوال به صورت  سوال دارد 20
 یکرونباخ برا یب آلفایامه، با ضرناین پرسش یداخل ییایپا ،( انجام دادند1386در تحقیقی که سیدیان و همکاران )است.  30حاصل از آن 
ن نمره یدر نظر گرفته شد که آزمون در ا 11به عنوان نقطه بر  22نمره  ROC یبه دست آمد و با استفاده از منحن 81/0کل آزمون 

 یمناسب ییایت و پایقابل یفارس یت ذهنیرسد که آزمون کوتاه وضعین به نظر میچن .درصد داشت 5/93ت یدرصد و اختصاص 90ت یحساس
 13مدل اکویی تست 12کامپیوتری ( دستگاه پاسچروگرافی پویای3 [20].دارد ییدر جهت افتراق افراد مبتلا به دمانس کارا 22داشته و با نمره 

-کننده متغیرهای کینتیکی است که برای دستکاری دستگاههای ارزیابیترین دستگاهپیشرفتهکه یکی از  14ساخت شرکت آمریکایی نوروکام

های مربوط به کنترل نظیر است که دادهبیرود. این دستگاه، یک ابزار ارزیابی منحصر به فرد و میحسی موثر در کنترل پاسچر به کار های 
رسد، از این میهای نوسان مرتبط با سن ابزار مناسبی به نظر و برای تجزیه و تحلیل مکانیزماست پاسچر را به صورت کمی فراهم کرده 

( 2011)و همکاران  15ر گسترده در تحقیقات برای بررسی متغیرهای مربوط به تعادل و کنترل پاسچر استفاده شده است. ویتنیدستگاه به طو
. دستگاه پاسچروگرافی برای هر اندکردهو قابل قبول گزار   67/0 را این دستگاه 16حسی آزمون سازماندهیآزمون مجدد -پایایی آزمون
 100دهنده بدترین عملکرد )افتادن( و نمره نشانکند، نمره صفر میه ئارا 100ای از صفر تا نمرههی حسی مون سازماندزوضعیت آ 6یک از 
سچروگرافی نتایج حاصل از آزمون سازماندهی حسی را در قالب گزار  ادستگاه پ [21].دهنده ثبات خوب و حداقل تاب خوردن استنشان

های حس پیکری، دهلیزی و بینایی را در مون سازماندهی حسی عملکرد هر یک از سیستمآزکند. ه میئارا 18و نمرات حسی 17نمرات تعادل
ها ها، آزمونشده، در هر یک از این وضعیتطبق پروتکل تعریف ؛وضعیت است 6دهد. این آزمون دارای کنترل پاسچر مورد ارزیابی قرار می

شود. در ( برای آن وضعیت در نظر گرفته می100تا  0) شاخص کنترل پاسچر بار به عنوان 3شود، و میانگین حاصل از این بار انجام می 3
های قدامی و خلفی های نیرو )سطح اتکا( در سه وضعیت اول ثابت هستند و در سه وضعیت دیگر در جهتآزمون سازماندهی حسی صفحه

افراد با پای برهنه بر روی دستگاه پاسچروگرافی  [22].کندکنند ولی مرجع بینایی در چهار وضعیت ثابت و دو وضعیت حرکت میحرکت می
شده انجامد را با فواصل استراحتی یکسان و دقیق به تعداد سه بار تلا  تعریفثانیه به طول می 20آزمون را که گیرند و هر خردهقرار می

سازماندهی حسی دستگاه پاسچروگرافی  ای از شش شرایط آزمونتلا (. خلاصه 18دهند )در مجموع برای هر وضعیت دستگاه، انجام می
 [23, 24].های حسی( آورده شده استنحوه محاسبه نمرات حسی )عملکرد سیستم 2و در جدول  آورده شده است 1پویای کامپیوتری در جدول 

 
 
 

 

                                                           
5 Implant 
6 TDCS and TACS Safety Questionnaire 
7 Mini Mental Status Evaluation (MMSE) 
8 Safety Screening Questionnaire for TMS  
9 Keel  
10 Folstein Marshal 
11 Cut Off Point  
12 Computerized Dynamic Posturorghraphy )CDP) 
13 Equitest 
14 Neurocom 
15 Whitney 
16 Sensory Organization Test (SOT) 
17 Equilibrium Score 
18 Sensory Analysis 
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 ای از شش وضعیت آزمون سازماندهی حسی دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپیوتریخلاصه :1جدول 

 هاچشم وضعیت
طح س

 اتکا

مرجع 

 بینایی
 دروندادهای حسی در دسترس توصیف وضعیت

 ثابت ثابت باز وضعیت حسی اول
 در دسترس بودن اطلاعات آوران 

 های حسیسیستم
 حس پیکری، حس دهلیزی و حس بینایی

 حس پیکری، حس دهلیزی حذف اطلاعات سیستم بینایی ثابت ثابت بسته وضعیت حسی دوم

 حس پیکری، حس دهلیزی و حس بینایی های متغیر بیناییارائه آرایه متحرک بتثا باز وضعیت حسی سوم

 حس پیکری، حس دهلیزی و حس بینایی های متغیر حس پیکری )عمقی(ه آرایهئارا ثابت متحرک باز وضعیت حسی چهارم

 ثابت متحرک بسته وضعیت حسی پنجم
 ه ئاراو  حذف اطلاعات سیستم بینایی

 پیکری )عمقی( های متغیر حسآرایه
 حس پیکری، حس دهلیزی

 متحرک متحرک باز وضعیت حسی ششم
 و  های متغیر سیستم بیناییه آرایهئارا

 حس پیکری )عمقی(
 حس پیکری، حس دهلیزی و حس بینایی

 
 توصیف و نحوه محاسبه نمرات عملکرد حسی آزمون سازماندهی حسی :2 جدول

 نحوه محاسبه عملکرد حسی توصیف نام متغیر

 نمره عملکرد حس پیکری
 

 توانایی فرد در استفاده موثر از دروندادهای حس پیکری
 1تقسیم بر نمرات وضعیت  2نمرات  وضعیت 

 

 نمره عملکرد حس بینایی
 

 توانایی فرد در استفاده موثر از دروندادهای حس بینایی
 1تقسیم بر نمرات وضعیت  4نمرات  وضعیت 

 

 نمره عملکرد حس دهلیزی

 
 نایی فرد در استفاده موثر از دروندادهای حس دهلیزیتوا

 1تقسیم بر نمرات وضعیت  5نمرات وضعیت 
 

 نمره ترجیح حس بینایی
 

های بینایی، حتی زمانی که همیزان اعتماد فرد به درون داد
 دروندادهای بینایی اشتباه است.

تقسیم بر مجموع نمرات  6و  3مجموع نمرات  وضعیت 
 5و  2وضعیت 

 
آمپری با قرار دادن ای دو میلیگیری از این دستگاه، یک جریان مستقیم الکتریکی فراجمجمهکه با بهره دستگاه تحریک الکتریکی مغز (4

، [14]سمت راست به مخچه القا شد 20و الکترود کاتد بر روی عضله شیپوری )باکسیناتور( 19تر از نقطه اینیونمتر پایینسانتی 2الکترود آند 
کول اندره و همکاران عضلانی استفاده شد. -که از این دستگاه برای بهبود هماهنگی عصبی 22مدل والنس سدکس 21ستگاه هوبر( د5
زمان منجر به بازآموزی حسی و تقویت که این دستگاه علاوه بر تقویت عضلات و اصلاح وضعیت بدنی، به طور هم ( عنوان کردند2007)

 این دستگاه شامل اجزای زیر است: ،نشان داده شده است 1مایی از این دستگاه در شکل ن [25].گرددمیکنترل حرکتی نیز 
گذاری شده شماره ،های وضعیتی مختلفی که باید به فرد داده شودحالتای چرخان است که روی آن برای صفحه: 23صفحه متحرک ●

فرم با توجه به هدف استفاده، قابل و جهت چرخش پلتکند. شیب، سرعت ثبات برای حرکت ایجاد میبیاست. صفحه متحرک، وضعیتی 
 ریزی کرد. توان برنامهتنظیم است و با استفاده از آن تمرینات متفاوتی می

ها دستگیره. این ستاهای مختلف طراحی شده ها طبق علم ارگونومیک برای استفاده راحت از دستگاه در وضعیتدستگیرهها: دستگیره ●
 میزان فشار و کشش فرد را ارزیابی کند. تا است حسگردارای 

-میشده نشان بندیهای فیزیکی فرد را به صورت درجهنشان داده شده روی صفحۀ نمایش دستگاه تلا  24صفحۀ نمایش: بازخورد ●

 دهد.میآورد. همچنین سطح تلا  سمت راست و چپ بدن را نشان می دهد و تجسم فکری از هدفی مشخص را به وجود

ها که دامنۀ حرکت تناوبی عمودی آن از یک تا پنج درجه است، بسته به هدف تمرین دستگیرهباً و پایین رفتن مانیتور و  اسکن: ●
 شود.میهای مختلف در طول تمرین باعث فراخوانی فیبرهای عضلانی مختلف وضعیتشوند. اسکن با تغییر میانتخاب 

 

                                                           
19 Inion  
20 Buccinator Muscle  
21 Huber Spine Force 
22 Valence Cedex 09 
23 Mobile Platform 
24 Feedback  
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 دستگاه هوبر :1تصویر 

 
به طور کامل  tDCSبه استفاده از اهداف پژوهش و مراحل تحقیق، و ملاحظات ایمنی مربوط ، کنونی خلاق در تحقیقبه منظور رعایت ا

ها رعایت خواهد شد و تمامی اطلاعات دادهبرای سالمندان نمونه توضیح داده شد و به آنها این اطمینان داده شد که اصل رازداری در حفظ 
 .امضا شد هاآننامه توسط های رضایتفرمی خواهد داشت و پس از آن، آمده صرفاً جنبه تحقیقاتدستبه

آوری اطلاعات ضروری پژوهش خصوصا بررسی اثرات جانبی ابتدا فرم ارزیابی سلامت هر داوطلب جهت جمع ،به منظور اجرای پژوهش
tDCS چنین از طریق پرسشهمنترل گردید. توسط آزمونگر از طریق مصاحبه حضوری تکمیل و شرایط سلامتی یا بیماری داوطلبان ک-

-شرکتیابی زمانی و مکانی جهتهای ساده و های توجه و محاسبه، حافظه، زبان، توانایی اجرای فرمانبخش، MMSEامتیازی  30نامه 

خاب شدند. سالمندان و سالمندان نمونه از بین داوطلبان دارای معیار ورود انت [26]تشناختی قرار گرفوضعیتکنندگان مورد ارزیابی مختصر 
( قرار گرفتند و سالمندان 25آمپری )تحریک واقعیمیلی 2دقیقه تحت تاثیر تحریک فعال مخچه با جریان مستقیم  20گروه تجربی به مدت 

 5آزمایش در طول  [14].( قرار گرفتند26ثانیه تحت تاثیر تحریک فعال مخچه با جریان مستقیم )تحریک شم 30گروه کنترل تنها به مدت 
ساعت بین جلسات متوالی رعایت شد و تمام افراد بین ساعت  48دقیقه انجام شد. فاصله زمانی  20روز به مدت  روز در خلال دو هفته و هر

-میرا ایفا  27کرد و تحریک شم نقش دارونماعصر مورد آزمون قرار گرفتند. از آنجایی که گروه کنترل تحریک شم دریافت می 4صبح تا  9

سویه یکتوان گفت که این مطالعه به صورت میپس  ؛کنندمیدانستند که چه نوع تدبیر آزمایشی دریافت نمیکنندگان دقیقاً شرکت ،کرد
پویای سچروگرافی اپتوسط دستگاه  28کور انجام شد. در روز اول در ابتدای جلسه و پیش از اعمال مداخله درمانی، آزمون سازماندهی حسی

-ه، سرعت جاب29جایی مرکز فشارهها شامل دامنه جابثبت شد. در این آزمون متغیرهای کینتیک کنترل پاسچر نمونهکامپیوتری اجرا و نتایج 
های حسی درگیر در کنترل پاسچر مورد ارزیابی قرار گرفت. سیستموضعیت دستکاری  6و استراتژی کنترل قامت در  30جایی مرکز فشار

 tDCSواقعی و یا  tDCSکننده تحت تاثیر شرکتای، دقیقه 3تعاقب یک استراحت سازماندهی حسی و م پس از ثبت نتایج آزمون
تر از نقطه اینیون و الکترود کاتد پایینمتر سانتی 2غیرواقعی )شم( قرار گرفت. بر اساس پروتکل مورد استفاده در این پژوهش، الکترود آند 

کننده شرکتپس از طی زمان مربوط به القاء جریان واقعی و یا شم،  [27].بر روی عضله شیپوری )باکسیناتور( سمت راست قرار داده شد
حرکتی پرداخت. مدت زمان تقریبی هر جلسه تمرین بر روی این -بلافاصله بر روی دستگاه هوبر مستقر شده و به انجام تمرینات حسی

دقیقه بود. سطح پایه تمرینات از نمرات  30فرم لتپای به منظور تغییر وضعیت قرارگیری بر روی ثانیه 30 هایمکثدستگاه با احتساب 
افزایش  %5جلسه حدود  کننده در هرعضلانی شرکت-فرم تنظیم شده و متناسب با توانمندی عصبیپلتبرای حرکت  50سرعت و شیب 

از بازخورد بینایی و شنوایی،  کننده عملکرد تعادل خود را روی دستگاه تنظیم کرد و پژوهشگر نیز تلا  کرد با استفادهشرکتیافت. هر می
ای، دقیقه 15جلسه، با همین رو  برگزار شد و در جلسه پنجم، پس از تمرینات هوبر و متعاقب استراحت  5 پاسچر فرد را اصلاح کند.

 گردید. ثبت )آزمونپس(آزمون سازماندهی حسی اجرا شد و نتایج مربوطه 

                                                           
25 Real Stimulation 
26 Sham Stimulation 
27 Placebo 
28 Sensory Organization Test (SOT) 
29 Distance of Cop  
30 Velocity of Cop  
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در نظر گرفته شهد. بهرای بررسهی نرمهال  05/0داری امعنانجام شد. سطح  23 هنسخ SPSSار افزنرمها با استفاده از دادهتجزیه و تحلیل 
های بین گروهی از آزمون لون استفاده شد. بررسی همگنهی شهیب خهط واریانسویلک، یکسان بودن -ها از آزمون شاپیرودادهبودن توزیع 

غیر مستقل با استفاده از آنالیز کوواریانس صورت گرفهت و بهرای تعیهین آزمون و متپیشهای متغیر دادهتعامل بین  Fرگرسیون، با محاسبه 
 ( استفاده شد. 31و مانکوا های تجربی و کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس )آنکواگروهآزمون پساختلاف بین نمرات 

 هایافته
گان دو گروه تجربی و کنترل به ترتیب شامل سن کنندشرکتهای کنترل شاخصهای آمار توصیفی نشان داد میانگین و انحراف معیار یافته
 6/25±2و  4/26±4؛ شاخص توده بدنی 2/69±9و  4/74±13متر؛ وزن سانتی 4/164±10و  4/167±7سال؛ قد  9/66±4و  3±3/65
 باشد. می

های اینکه نمرات تعادل زیر مقیاسآزمون، با توجه به آزمون، پس از حذف اثر پیشهای نمرات تعادل پسبه منظور تعیین اثر گروه بر اندازه
های کوواریانس، آزمون ام از مدل تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد و برای اطمینان از همگنی ماتریس ،تعادل ترکیبی هستند

-واریانسبررسی مفروضه برابری . (باکس M=521/6و  P=635/0و  F=551/0ها تأیید شد )همگنی کوواریانس همفروضاجرا و  32باکس

چندمتغیری هاتلینگ  Fهای خطا نیز برقرار است. در مرحله بعد مقدار واریانسهمسانی  همفروضهای خطا، با آزمون لوین نشان داد که 
(، در P=001/0و  F=309/15چندمتغیری هاتلینگ ) Fمحاسبه شد تا اثربخشی شیوه مداخله مشخص شود. با توجه به معناداری مقدار 

سی الگوهای تفاوت و تعیین مکان معنادار شدن آماری اثر متغیر مستقل روی هر یک از متغیرهای وابسته، تحلیل کواریانس ادامه برای برر
 آورده شده است.  3طور جداگانه انجام شد که نتایج مربوطه در جدول ه متغیری هر متغیر بتک

ههای زمون، در هر دو گروه کنترل و تجربی نرمال بوده و واریهانس دادهآآزمون و پسپیشهای دادهها نشان داد توزیع دادهتحلیل و تجزیه 
فرض همگنی شیب رگراسیون نیز برقرار است. با توجه به پیشآزمون بین دو گروه کنترل و تجربی برابر است و همچنین پسآزمون و پیش

یافتهه  آزمون گروه کنترل و تجربهی اسهتفاده شهد.پس های آزمون کوواریانس، از این آزمون برای بررسی اختلاف نمراتمفروضهبرقراری 
 4و  3انهد، در جهدول شهدهگیهری انهدازهکه با استفاده از آزمون سازماندهی حسی و صفحه نیهرو متغیرهای پژوهش های توصیفی شاخص

 .ستاگزار  شده 
 

 آزمون به تفکیک در مون و پسآزمتغیرهای پایداری کنترل پاسچر سالمندان در مراحل پیشهای توصیفی شاخص : 3جدول 

 دو گروه تجربی و کنترل به همراه نتایج آنالیز کوواریانس

 متغیرها

نتایج تحلیل  گروه کنترل گروه تجربی

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش کواریانس

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 یارمع
مقدار 

F 
 Pمقدار 

 340/0 /965 80/90 ±12/2 40/93 ±11/5 62/93 ±23/3 31/91±22/4 وضعیت حسی اول

 036/0*  165/5 08/90±90/2 97/90±36/5 73/92±44/2 04/91±39/3 وضعیت حسی دوم

 188/0 882/1 02/91±11/3 68/91±93/3 59/92±75/1 53/90±19/2 وضعیت حسی سوم

 157/0 192/2 34/73±22/6 34/71±44/9 20/77±08/7 12/66±74/9 وضعیت حسی چهارم

موضعیت حسی پنج  14/12 82±/58 85/8±57/71 50/14±11/59 49/10±57/61 334/5 *034/ 

موضعیت حسی شش  06/11±08/46 29/13±80/66 87/22±42/54 76/24±73/55 614/1 221/ 

 (P≤05/0*نماد معناداری در سطح )

 
های آنها چشمدوم که  حسیز این است که گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل به طور قابل توجهی در وضعیت حاکی ا 3نتایج جدول 

عملکرد بهتری داشتند  ،های آنها بسته ولی سطح اتکا متحرک بودچشمبسته و سطح اتکا ثابت بود و همچنین در وضعیت حسی پنجم که 
 کنترل کنند. تری پاسچر خود رامطلوبو توانستند به نحو 

 
 
 

                                                           
31 MANCOVA & ANCOVA 
32 Box’s 
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 آزمون به تفکیک پسآزمون و پیشکنترل پاسچر سالمندان در مراحل  در های حسیسیستمعملکرد های توصیفی شاخص: 4جدول 

 در دو گروه تجربی و کنترل به همراه نتایج آنالیز کوواریانس

 متغیرها

نتایج تحلیل  گروه کنترل گروه تجربی

 آزمونپس آزمونشپی آزمونپس آزمونپیش کواریانس

انحراف ±میانگین

  معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

  معیار

انحراف ±میانگین

  معیار
 Pمقدار  Fمقدار 

سیستم حس 

 پیکری
48/0±70/99 67/0±70/99 54/5±40/97 23/1±20/99 615/3 076/ 

 سیستم حسی

 بینایی
74/9±40/72 06/5±70/81 27/16±90/77 32/10±20/77 445/3 081/ 

سیستم حس 

 دهلیزی
26//18±30/65 03/12±20/74 98/20±70/64 15/17±90/67 583/7 *014/ 

 /786 /076 50/91±60/7 20/95±55/8 50/96±35/7 70/89±46/10 ترجیح بینایی

 (P≤05/0*نماد معناداری در سطح )

 
ترل به طور موثرتری از حس دهلیزی برای کنترل پاسچر و تعادل حاکی از این است که گروه تجربی در مقایسه با گروه کن 4نتایج جدول 
 .کردندخود استفاده 

 بحث
معنادار تحریک الکتریکی مخچه با جریان مستقیم بر متغیرهای پایداری کنترل پاسچر در وضعیت حسی  حاکی از تاثیر کنونی نتایج تحقیق

های بسته و سطح اتکا متحهرک( بهود، تهاثیرات ایهن تحریهک بهر شمچهای بسته و سطح اتکای ثابت( و وضعیت حسی پنجم )چشمدوم )
های متغیهر بینهایی(، چههارم آرایههای حسی(، سوم )ارائه سیستمشاخص پایداری در وضعیت حسی اول )در دسترس بودن اطلاعات آوران 

( معنادار نبود. با توجهه بهه اینکهه در وضهعیت و حس عمقی های متغیر سیستم بیناییه آرایهئاراهای متغیر حس عمقی( و ششم )ه آرایهئارا)
ههای پیکهری و حهسها سالمندان برای کنترل قامت خود از وضعیتتوان گفت در این می ،حسی دوم و پنجم حس بینایی در دسترس نبود

نشهان داد  ،(4و  2ل های شش وضعیت حسی حاصل شهد )جهدویافتههای تکمیلی که با استفاده از تحلیلدهلیزی استفاده کردند. تجزیه و 
تحریک الکتریکی مخچه توانایی سالمندان گروه تجربی در استفاده از دروندادهای حس دهلیهزی را افهزایش داده اسهت، ولهی بهر توانهایی 

ن اسهت نتایج تحقیق حاکی از ایه ،به بیان دیگر ؛استفاده از دروندادهای حس پیکری، حس بینایی و ترجیح بینایی تاثیر معنادار نداشته است
ههایی از کنتهرل تعهادل جنبههجلسهه توانسهته اسهت  5که تحریک الکتریکی واقعی مخچه با جریان مستقیم همراه با تمرینات تعادلی طی 

ها دًلت بهر ایهن دارد کهه تحریهک یافتهاین  تم دهلیزی گو  داخلی است را بهبود بخشد.سسالمندان که متکی بر عملکرد پاسچرال سی
 شود.میهای حرکتی در کنترل قامت های حرکتی تعادلی و سازگاریمهارتادگیری مخچه باعث تسهیل ی

گو  داخلی و ارتباط این دو با هم اشاره شود. اگرچه مخچه همیشهه بهه  33های فوق باید به نقش مخچه و سیستم دهلیزییافتهدر توجیه 
ههای دیگهر دامّا به تهازگی بهرای آشهکار کهردن عملکر ،ستهای حرکتی مورد توجه بوده اسازی فعالیتهماهنگا  در عمدهخاطر نقش 

هایی آغاز شده است. مخچه به دلیل اینکه در ارزیابی خطاهای حرکتی در حال اجرا و یادگیری نقش دارد، اخیراً بسیار مورد مخچه، پژوهش
و  ی( لوب خلفه2، ی( لوب قدام1: شودیم میقسق به سه لوب تیار عمیله دو شیک به وسیمخچه از نظر آناتوم [28, 29].توجه قرار گرفته است

یابد و به همراه آن میتکامل  یزین لوب به همراه دستگاه دهلین قسمت مخچه است؛ ایتریمی. لوب فلوکولوندولر قد34( لوب فلوکولوندولر3
نه که با هم از دیدگاه عملکهردی یکرم مجاور یهاقسمتو کوچک فلوکولوندولر مخچه  یهالوبکند. یدر کنترل تعادل بدن ایفای نقش م

اختلال در ایهن بخهش  [30].و وضعیتی بدن است یشتر حرکات تعادلیب یبرا یعصب یه مدارهایشود، مسئول تهمینامیده  35یزیمخچه دهل
 [26].تنگ داردشود. این بخش با سیستم دهلیزی گو  داخلی ارتباط تنگامیو وضعیتی بدن  یمخچه، باعث اختلال شدید در حرکات تعادل
شود. ساکول و یرا شامل م 37یارهیدانیمو سه مجرای  36کولیساکول و اوتر یهاناممانند به سهیسیستم دهلیزی گو  داخلی دو محفظه ک

کهات اطلاعات مربوط بهه حر یارهیدانیم یهاکانالکنند، امّا یکول اطلاعات مربوط به جهت قرارگیری سر نسبت به جاذبه را ارسال میاوتر

                                                           
33 Vestibular Apparatus 
34 Flocculonodular 
35 Vestibulocerebellum 
36 Saccule and Utricle 
37 Semicircular Canals 
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بروندادهای اوتریکول، ساکول و مجاری  [31].کنندمی، افزایش و کاهش شتاب حرکت را به مخچه و سیستم اعصاب مرکزی ارسال یاهیزاو
رونهد، مهیهای دهلیزی ساقه مغز هستهبه دایره )کوپوً و ماکوً( از طریق عصب دهلیزی که بخشی از عصب زوج هشتم مغزی است، نیم
ههایی را از آکسهونکننهد. اعصهاب دهلیهزی، مهی، دروندادهایی از سایر منابع از جمله حس عمقی پاها و مخچه دریافت های دهلیزیهسته

 [32, 33]گذارد.های وضعیتی و تعادل تاثیر میماهیچهفرستند که بر میطریق پایک تحتانی به مخچه 
حقیقات خود دریافتند تحریک آندی مخچه سمت مقابهل ضهایعه در ( که در ت2018و همکاران ) 38نتایج این تحقیق با تحقیقات زاندویلیت

همچنین نتایج تحقیقهات پهورت ولیهت و همکهاران  [34].همخوان است ،بیماران مزمن سکته مغزی بر عملکرد تعادلی آنها تاثیر مثبت دارد
مدت سازگاری پاسچر و کوتاهبهبودی  تواند منجر بهزمان میآندی مخچه، حتی بدون تمرینات حرکتی هم tDCS( نشان داد که 2018)

 [35].تعادل در افراد سالم شود
ند نکآندی مخچه را بر یادگیری یک مهارت حرکتی پیچیده بررسی  tDCS( نتوانستند در تحقیق خود اثرات 2016و همکارانش ) 39استینر

کنندگان جوان آنها مهارت حرکتی را در باًترین کتشرکه ند کرد هتوجیآنها این نتیجه را به این صورت  ؛و نتایج مثبتی مشاهده نکردند
 اینوکائی و همکاران [36]باشد.آندی شده  tDCSسطح یادگیری ممکن انجام دادند و همین عامل ممکن است مانع پیشرفت بیشتر با 

دل ایستای فرد را بدون ایجاد کاتدی مخچه بر کنترل پاسچر اثرات مثبت دارد، البته این تحقیق صرفا تعا tDCSعنوان کردند که  (2016)
 ،اندکردهای بر اجرای حرکتی را بررسی مخچه tDCSاکثر تحقیقات قبلی که اثرات  [14].گونه برهم زدن تعادل فرد بررسی کرده استهیچ

-قطه را خاطر نشان میاین ن ،اند. با این وجود، نتایج متفاوت تحقیقاتکردهاثرات رفتارحرکتی آن بر اجرای تکالیف حرکتی را مثبت گزار  

و تحقیقات آتی هم این عوامل واسط  [37]ای وابسته به عوامل واسطی است که هنوز به خوبی مشخص نیستمخچه tDCSکند که تاثیر 
آندی مخچه، برای افزایش اثربخشی  tDCSشود با توجه به اثرات مثبت میرا باید مورد شناسایی دقیق قرار دهد. در نهایت پیشنهاد 

ای مخچه با جریان مستقیم استفاده های ورزشی و توانبخشی که هدف آنها بهبود کنترل تعادل و پاسچر است، از تحریک فراجمجمهمهبرنا
سطح انگیزشی، وضعیت روانی، خواب و استراحت افراد مورد مطالعه هنگام اجرای آزمون و یا انجام جلسات تمرینی کنونی شود. در تحقیق 

 نتایج حاصل از تحقیق تاثیر گذاشته باشد. ربامل ممکن است کنترل نشد و این عو

 گیری نتیجه

نشان داد که تحریک الکتریکی مخچه با جریان مستقیم الکتریکی همراه با تمرینهات تعهادلی بهر برخهی از متغیرههای حاضر نتایج تحقیق 
های این تحقیق احتماًً بر ایهن یافتهدی دارد، همچنین های حسی کنترل پاسچر و تعادل سالمندان اثرات سودمنسیستمپایداری و عملکرد 

ای با بهبود پرداز  دروندادهای وستیبوًر باعث بهبود حفهظ تعهادل و پاسهچر سهالمندان مخچهموضوع دًلت دارد که تحریک الکتریکی 
 های حرکتی شود. تسهیل یادگیری مهارت وتواند باعث بهبود سازگاری حرکتی میشود و می

 و قدردانیتشکر 
گرایش رفتارحرکتی، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران خانم پریسا رشیدزاده  نامه کارشناسی ارشدپایانمستخرج از کنونی مقاله 
احمر تهران که در هلالهای تحقیق و مسئولین محترم دانشگاه و مرکز جامع توانبخشی جمعیت کنندهشرکتباشد. از تمامی میشرق 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم. ،ین پژوهش ما را یاری نمودندگردآوری ا
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