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Objectives Social participation is an important aspect of health in ageing. It is also a part of life and a 
key element in function that improves physical and psychological health in the elderly. Using assistive 
mobility devices may influence social participation in this population. Current study aimed to compare 
social participation in older adults who use assistive mobility devices with those who do not use assistive 
devices in Tehran. 
Methods & Materials In this cross-sectional study, older adults with and without assistive mobility de-
vices were comprised in their social participation. Seventy-nine old age adults (39 women and 40 men) 
who were 60 years or older were recruited using convenience sampling method. They completed life 
habit, mini mental state and demographic questionnaires. For analyzing continuous data with normal 
distribution, t test and ANOVA were used, while Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used for 
categorical variables or those with non-normal distribution. 
Results The finding indicates that older adults with assistive mobility devices engage less in social par-
ticipation than those who do not use these devices (P<0.05). Older adults in age group of 60-74 years 
had higher social participation in comparison with those in 75-89 age group (P<0.05). There was no 
significant differences between male and females, and single older adults and married ones in their 
social participation.
Conclusion Type of assistive device affects social participation in older adults. The results suggest that 
older adults with higher physical ability have higher social participation. Older adults who use assistive 
devices face with more limitations to participate socially in their community. It is necessary for rehabilita-
tion team to pay attention in improving social participation of older adults.  
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اهداف بررسی عملکرد سیستم هاي حسي به عنوان منابع بازخوردي در کنترل تعادل بدن به هنگام مواجهه سالمندان با آشفتگی های 
ناگهانی، به دانشمندان در شناخت سازوکار کنترل پوسچر در این گروه سنی و تنظیم برنامه های توانبخشی براي آنها کمک می کند. هدف 

این مطالعه بررسي عملکرد سیستم هاي دهلیزي، حسي عمقي و بینایي در کنترل پوسچر مردان سالمند بود.
مواد و روش ها نوسانات پوسچر 40 آزمودني مرد، در دو گروه A )59-50 سال( و B )69-60 سال( در پنج وضعیت طبیعی )I(، آشفتگي 
دهلیزی )II(، آشفتگي حسی-عمقی )III(، آشفتگي بینایی )IV( و ارائه بازخورد بینایي ویژه از مرکز فشار پا )V( به وسیله دستگاه تعادل سنج 

دینامیکی اندازه گیری شد و اطلاعات به دست آمده به روش آماری MANOVA مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها نتایج نشان داد بین عامل سن و نوسانات پوسچر تاثیرمتقابل وجود دارد)P=0/013(، درحالت )I( نوسانات کلي پوسچر 
گروه B نسبت به گروه A بطور معناداري بیشتر بود )P=0/01(. ایجاد وضعیت )II( در هر دو گروه، باعث افزایش1/3 برابر نوسانات 
 ،)IV( 1/8 برابر شد. در حالت ،B 1/7 برابر و در گروه ،A این افزایش در گروه )III( شد. در حالت )I( کلي پوسچر نسبت به حالت
نوسانات کلي پوسچر نسبت به حالت )I( در گروه A، 2/3 برابر و در گروه B، 2/9 برابر شد. در حالت )V(، نوسانات کلي پوسچر 
نسبت به حالت )I( در هر دو گروه تغییر معناداري نکرد )P=0/074(. همچنین در هر دو گروه، نوسانات پوسچر در جهت قدامی 

.)P=0/031( خلفی به طور معناداري بیشتر از جهت داخلی جانبی بود
نتیجه گیری با ورود افراد به دهه ششم عمر، به علت افول منابع بازخوردي و تضعیف سیستم هاي حسي، اختلالات چشم گیري در 
را ه اندازي دستورات اصلاحي در سازوکار کنترل پوسچر رخ مي دهد. در نتیجه نوسانات پوسچر، به ویژه در جهت قدامي خلفي، 
به طور قابل توجهي افزایش مي یابد؛ به گونه اي که کنترل پوسچر افراد در این سنین تضعیف می شود و احتمال زمین خوردن آنها 
قوت مي گیرد. ضعف مشهودتر سالمندان در برابر اختلالات بصري، نشانگر تکیه ترجیحي آنها بر اطلاعات این سیستم به عنوان 

سیستم غالب درکنترل پوسچر است. 

کلیدواژه ها: 
 کنترل پوسچر، بینایي، 

سیستم حسي عمقي، 
سیستم دهلیزي، 

نوسانات پوسچر

تاریخ دریافت: 01 خرداد 1394
تاریخ پذیرش: 10 شهریور 1394

مقدمه

در جوامع کنوني، سالمندان بخش زیادي از جمعیت بشري را به 
خود اختصاص داده اند. با بالارفتن سن و فرارسیدن دوران کهولت 
و بازنشستگي، فصل جدیدي از زندگي آغاز مي شود که به همراه 
خود فرصت هاي تازه اي را براي لذت بردن بیشتر از زندگي و رهایي 
از مشکلات شغلي و دغدغه هاي کاري براي افراد سالمند فراهم 
مي کند. در کنار این شرایط، بروز برخي از تغییرات اجتناب ناپذیر در 
جنبه هاي زندگي فردي و اجتماعي که هم زمان با روند افزایش سن 
و دوره پیري بر زندگي افراد سایه مي افکند، خود مي تواند در صورت 

بروز مشکلات  آنها، سبب  از  افراد  دقیق  و شناخت  آگاهي  عدم 
عدیده اي در نحوه استفاده صحیح از این دوران طلایي گردد.

در این مورد، نقش تغییرات جسماني و کاهش توانایي هاي 
بدني، مي تواند تأثیرات بسیار زیادي را بر کیفیت زندگي سالمندان 
مي تواند  به خودي خود،  امر  این  که  به گونه اي  باشد؛  داشته 
زمینه ساز بروز بیماري ها و بعضاً صدمات جبران ناپذیري در آنها 
گردد. از جمله مشکلاتي که در میان جمعیت سالمند جهان اخیراً 
توجه دانشمندان علوم پزشکي و تربیت بدني را به خود جلب کرده 

است، موضوع کنترل پوسچر و سقوط سالمندان است. 

1- گروه تربیت بدنی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلي سینا، همدان، ایران.
 

بررسي عملکرد سیستم هاي دهلیزي حسي عمقي و بینایي در کنترل پوسچر مردان سالمند
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براساس آمارهاي موجود، تعداد زیادی از جمعیت سالخورده 
جهان حداقل سالی یک بار زمین می خورند، به طوري که بسیاري از 
این زمین خوردن ها، سبب بروز صدمات جدي می شود و به دنبال 

آن، نیاز به توجهات ویژه کلینیکي را اجتناب ناپذیر مي کند ]1[.

مطالعات نشان داده اند که حدود 10 درصد از سالمندانی که هر 
ساله زمین مي خوردند، دچار شکستکی استخوان هاي ران، بازو و 
صدمه دیدگی سر می شوند و حتی تعدادی از آنها می میرند ]2[. از 
سوی دیگر ترس از زمین خوردن، خود ممکن است به طور منفی 
کنترل پوسچر را تحت تأثیر قرار دهد. درحقیقت، به دلیل ترس 
از زمین خوردن هاي ناگهاني، برخی از سالمندان حرکات بدنی و 
فعالیت های اجتماعی خود را تا حد زیادي محدود مي کنند که 
این موضوع باعث بروز افسردگي و کسالت در آنها می شود و در 

نتیجه، این افراد از زندگی خود لذت کمتری را مي برند ]3[.

انجام تحقیقات علمي بسیاری که درباره  با وجود  متأسفانه 
موضوع سقوط سالمندان انجام گرفته، مسائل متعددي در این 
ارتباط باقي مانده که مطالعات پیشین به خوبي به آنها نپرداخته و 
نیازمند بررسي هاي بیشتر است. از جمله این مسائل مي توان به 
مواردي از قبیل علل اصلي زمین خوردن، سني که احتمال سقوط 

در آن شدت مي گیرد و مواردي از این قبیل اشاره نمود.

برخي از تحقیقات نشان دادند که یکی از دلایل زمین خوردن 
عملکرد  اینکه  اما   ،]4[ است  تعادلی  عملکرد  سالمندان، ضعف 
سیستم هاي تعادلي بدن در این دوران و نیز سیر تغییرات آنها در 
دوران قبل از آنچگونه است، به خوبي در این مطالعات تبیین نشده 
است. درحقیقت، اهمیت مطالعه دقیق عملکرد سیستم هاي تعادلي 
بدن در این دوران به اندازه اي است که مي توان گفت موفقیت فرد 
سالمند در کنترل پوسچر وابسته به کارکرد مناسب سیستم هاي 

سه گانه تعادلي خود یعني دهلیزي، حسي عمقي و بینایي است.

یک  از  خود  بدني  فعالیت هاي  بیشتر  در  افراد  علاوه براین، 
جهت یابی عمودی پوسچر نگهداری می کنند. جهت یابی پوسچر 
به معنای قدرت فرد در حفظ یک تناسب معقول بین دستگاه های 
بدن و نیز بین بدن و محیط برای اجرای یک تکلیف است ]4[. افراد 
در جریان یک جهت یابی عمودی از چندین واکنش حسی شامل 
)سیستم حسی- دهلیزی(، سطح حمایتی  )سیستم  ثقل  مرکز 

حرکتی( و ارتباط بدن با اشیای محیط اطراف )سیستم بینایی( 
استفاده می کنند ]5[. اطلاعات این سیستم ها توسط اعصاب آوران 
به سیستم عصبي مرکزي مي رود و وضعیت بدن در فضا مشخص 
مي شود ]6[. این اطلاعات در مغز تجمیع و براساس آن دستور 
حرکتي لازم براي حفظ تعادل به اندام حرکتي ارسال مي شود ]7[.

با  بدن،  بهینه  تعادل  و  پوسچر  مناسب  نگهداري  اساساً 
به مغز،  ارسالي  از قبیل صحت اطلاعات  درنظرگرفتن عواملي 
چگونگي تفسیر و پردازش اطلاعات و دقت واکنش هاي مداوم 
عصبي-عضلاني حاصل خواهد شد. در این زمینه، فرد مي تواند 

وضعیت  و  پوسچر  موردنظر،  حرکتي  مهارت هاي  اجراي  براي 
اندام هاي مختلف خود را به طور دلخواه تنظیم کند.

بسیاري از محققان بر این باورند که با شروع دوران سالمندي 
و بروز تغییرات هم زمان با افزایش سن در عملکرد دستگاه هاي 
مختلف بدن، سازوکار تعادلي بدن نیز تحت تأثیر این تغییرات قرار 
خواهد گرفت. به عبارت دیگر، با روند افزایش سن و به دلیل بروز 
ضعف در عواملي از قبیل سیستم هاي حسي، کنترل حرکتي، 
توان و قدرت عضلاني، افراد سالمند دچار ضعف در کنترل پوسچر 
و تعادل مي شوند و به دنبال آن، توانایي برخورد با چالش هایي را 
که در طول زندگي روزمره و در شرایطي که نیاز به ایجاد تطابق با 

محیط و تکالیف مختلف وجود دارد، از دست مي دهند.

تغییرات سنی در  باره، مطالعات مختلف نشان داده  که  این  در 
آنها  تغییرات  و  بدن  تعادلي  به سیستم های  زمینه کنترل پوسچر 
وابسته است ]9و8[. درحقیقت، افزایش سن مي تواند با نوعي افت 
در عملکرد سیستم بینایي ]10و7[، عملکرد بد و نقص در سیستم 
دهلیزي ]11و7[ و تغییرات و کاستي هاي افزاینده در سیستم حسي 
عمقي افراد همراه شود ]12و11[. این امر مي تواند به درستی اطلاعات 
ارسالي از این سیستم ها به دستگاه عصبي مرکزي، آسیب وارد نماید 
و با ایجاد اختلال و ارسال اطلاعات اشتباه درباره موقعیت مفاصل 
و وضعیت فضایي بدن به مغز، موجب افت عملکرد تعادلي، کاهش 

محدوده پایداري پوسچر و افت قابلیت اصلاح در پوسچر شود ]4[. 

ازآنجاکه مطالعات قبلي به طور دقیق نشان نداده که در چه سني 
کنترل پوسچر دچار افت مشهود مي شود و از طرف دیگر، چگونگي 
عملکرد تعادلي بدن در اواخر دوره میانسالي و سیر تغییرات آن 
در سال هاي قبل از سالخوردگي و هنگام ورود به این دوره به طور 
روشن و دقیق تبیین نشده است؛ بنابراین، انجام مطالعه و بررسي 
بیشتر پیرامون این موارد مي تواند از اهمیت بسزایی برخوردار باشد.

علاوه براین، با توجه به مسن ترشدن جمعیت کشور و تعداد رو به 
افزایش سالمندان، نیاز به تحقیقات علمي گسترده به منظور ارتقای 
سلامت و تندرستي آنها و ارائه خدمات توانبخشي مناسب به این 
افراد به ویژه در زمینه کنترل حرکتي و پوسچر، امري اجتناب ناپذیر و 
ضروري است. ازاین رو، مطالعه پیشِ رو با افقي تازه و نگاهي جامع تر 
و به طور تقریبي در محدوده سني یک دهه قبل از ورود به دوره 
سالمندي تا حین آن، به بررسي عملکرد تعادلي و شناسایي سازوکار 
منابع  به عنوان  حسي  دستگاه هاي  نقش  و  بدن  وضعیت  کنترل 
بازخوردي و اطلاعاتي بدن در زمینه کنترل پوسچر پرداخته است. 
بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسي نقش سیستم هاي دهلیزي، 
حسي عمقي و بینایي در کنترل پوسچر مردان سالمند انجام گرفت. 

روش مطالعه 

تعداد 40 آزمودني مرد که سابقه فعالیت هاي ورزشی منظم 
در 5 سال گذشته نداشتند، به طور داوطلبانه و در دو گروه سني 
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معاینات  انجام  از  پس  سال(   60-69(  B و  سال(   50-59(  A
پزشکي و دریافت گواهي از پزشکان متخصص مبني بر نداشتن 
مشکلاتي از قبیل بیماری های عصبی-عضلانی، سابقه جراحی، 
متقارن نبودن اندام تحتانی، شکستگی و هرگونه مشکل بینایی و 

شنوایی، در این مطالعه شرکت نمودند.

در این تحقیق براي بررسي عملکرد تعادلي افراد، از دستگاه 
تعادل سنج مدل بیودکس1 استفاده شد ]14و13[ )تصویر شماره 
از درستی عملکرد دستگاه، یک آزمون  1(. به منظور اطمینان 
نمونه در 2 بازه زماني از یک گروه از آزمودني ها به عمل آمد و 
پایایي نتایج با R=0/91 مورد تأیید قرار گرفت. این دستگاه روي 
سازوکارهاي عصبي-عضلاني و حسي-حرکتي متمرکز بود و از 
پوسچر روي یک  دینامیکي  ثبات  توانایي حفظ  تعیین  طریق 

سطح بي ثبات، کنترل عصبي-عضلاني را ارزیابي مي کرد.

از  تعادل  اندازه گیري  براي  بیودکس  تعادل سنج  دستگاه 
حساسیت زیادي برخوردار است؛ زیرا بي ثباتي دینامیکي صفحه، 
نیازمند درگیري سیستم هاي مختلف براي حفظ تعادل و کنترل 
آزمودنی  استقرار  برای  دستگاه  این  بود.  بهتر  عصبي-عضلاني 
دارای صفحه ای متحرک است که در تمام جهات در حیطه 360 

درجه قابلیت خم شدن دارد.

این صفحه مسطح دایره اي شکل مدرج، از محل گرانیگاه روي 
یک گوي که داراي قطعه الکترونیکي حساس به تغییر وضعیت 
با دو درجه آزادي است، قرار دارد. صفحه تعادل سنج می تواند در 
درجات مختلف پایدار و ناپایدار تنظیم شود. در حالت ناپایدار، 
گیرنده هاي حسي- عملکرد  به ویژه  و  سیستم حسي-حرکتي 

ناپایدار  عمقي تحریک مي شود و تغییرات تعادلي در وضعیت 
نسبت به حالت پایدار سطح اتکا، قابلیت عملکرد گیرنده هاي 

حسي-عمقي را نشان مي دهد.

افت تعادل، نشان دهنده ضعف گیرنده هاست و در این شرایط 
بدن براي حفظ تعادل، به دیگر سیستم هاي تعادلي تکیه مي کند. 
در حین آزمایش، آزمودني روي صفحه استقرار مي یافت، هم زمان 
با تغییر وضعیت مرکز ثقل )COG(2، مرکز فشار پا نیز تغییر 
مي کرد و متناسب با آن صفحه تعادل سنج از سطح افقي منحرف 

مي شد، انحراف صفحه، نشان دهنده انحراف مرکز ثقل است.

درجه سفتی این صفحه از 1 )شل ترین حالت و ناپایدار(  تا 
8 )نسبتاً پایدار( قابل تنظیم بود. در درجه 8، صفحه حداکثر 
تا 5 درجه مي توانست خم شود و به علاوه صفحه نسبتاً سفت 
و حساسیت آن به تغییرات مرکز ثقل کم بود، در حالي که در 
درجه 1، سفتي صفحه به حداقل مي رسید و صفحه به کوچکترین 
جابه جایي مرکز ثقل حساسیت نشان می داد و خم مي شد. در این 

1. BIODEX Medical System INC. 200 Ramsay Road. Biodex 7020 

New York. 11967-0702

2. Central of Gravity

تصویر 1. دستگاه تعادل سنج بیودکس.

تصویر 2. نحوي استقرار روي دستگاه.
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حالت دامنه حرکتي صفحه 30 درجه بود که معمولاً با سقوط 
افراد همراه مي شد.  

 در مطالعات متعدد توصیه شده است از درجه 8 به عنوان سطح 
ناپایدار استفاده  اتکاي  اتکاي پایدار و از درجه 2 به عنوان سطح 
شود که سطح اتکاي ناپایدار به منظور دستکاري و تحریک سیستم 
حسي-حرکتي به کار برده مي شود. همچنین دستگاه داراي یک 
صفحه نمایشگر است و به گونه اي در مقابل صورت آزمودني تعبیه 
شده که مي تواند بازخورد موقعیت مرکز فشار پا را به او ارائه دهد. 
فرد با نگاه به صفحه نمایشگر دستگاه، موقعیت مرکز فشار پاي خود 
را به صورت یک نقطه سیاه رنگ مشاهده مي کند؛ بنابراین او مي تواند 
با استفاده از این اطلاعات مضاعف دیداری، موقعیت مرکز فشار پاي 

خود و به دنبال آن تعادل بدن را لحظه به لحظه تنظیم کند.

اجراي آزمون بدین صورت بود که ابتدا آزمودني در وضعیت 
موردنظر به  گونه ای روي صفحه تعادل سنج استقرار مي یافت که 
مرکز فشار نیروي ثقل او با مرکز مختصات صفحه تعادل منطبق 
بود و صفحه در حالت کاملًا افقي قرار مي گرفت )تصویر شماره 
2(. متناسب با واکنش هاي فرد در حین استقرار و نوسانات پوسچر 
او، صفحه زیر پاي فرد نیز حرکت مي کرد، در این حال فرد باید 
تلاش مي کرد به طور پویا مرکز ثقل خود را همواره روي مرکز 
دایره )مرکز محور مختصات صفحه تعادل سنج( منطبق سازد. 
هر قدر تعادل فرد بهتر بود، میزان انحراف نقطه اثر نیروي ثقل 

یا مرکز فشار پاها از مرکز محور مختصات صفحه کمتر مي شد.

داده هاي مربوط به انحرافات پوسچر پس از اعلام آمادگي فرد، 
به مدت20 ثانیه از صفحه مذکور دریافت و به حافظه دستگاه 
انحرافات  به  مربوط  داده هاي  ]13و4[.  مي شد  ثبت  و  منتقل 
قدامي-خلفي  نوسانات  نوسانات کلي،  پوسچر در سه شاخص: 
داده  نمایش  و  تنظیم   4)ML( داخلي-جانبي  جهت  و   ،3)AP(
این آزمایش در پنج وضعیت متفاوت زیر که هر یک  مي شد. 

معرف یک تست بود انجام شد. این وضعیت ها عبارت بودند از :

در  دستکاری  هیچ گونه  حالت  این  در  مرجع:  وضعیت   (I)
و  انجام نمي شد  بینایي  و  سیستم های دهلیزي، حسي عمقي 
دستگاه تعادل سنج، نوسانات پوسچر آزمودني ها را روي سطح 8 
صفحه، به مدت 20 ثانیه در حالتي که وي با چشمان باز سر خود 
را در وضعیتي مستقیم نگه می داشت، ثبت مي کرد. در این حالت، 

صفحه نمایشگر دستگاه توسط محقق مسدود شده بود.

(II) آشفتگي سیستم دهلیزی: در این وضعیت آزمودني با حرکات 
متناوب سر به طرفین سیستم دهلیزي را دچار آشفتگي مي نمود 
]4[. در این وضعیت صفحه نمایشگر مسدود، چشمان آزمودني باز 

و صفحه متحرک روي سطح پایداري 8 تنظیم شده بود. 

3. Anterior-Posterior

4. Medial-Latral

(III) آشفتگي سیستم حسی-عمقی: در این وضعیت از سطح 2 
صفحه به عنوان سطح ناپایدار، برای تحریک سیستم حسی-عمقی 
استفاده شد ]13و4[. در این مرحله صفحه نمایشگر مسدود، چشمان 

آزمودني باز و سر در حالت طبیعي و مستقیم نگهداري مي شد.

(IV) آشفتگي سیستم بینایی: در این وضعیت با بستن چشم ها، 
سیستم بینایی آزمودنی ها دچار آشفتگي گردید ]4[ و سر در 
حالت طبیعي و مستقیم نگه داشته مي شد و دستگاه روي سطح 

8 صفحه تنظیم شده بود.

هیچ گونه  وضعیت  این  در  ویژه:  بینایي  بازخورد  ارائه   (V)
دستکاری در سیستم های دهلیزي، حسي عمقي و بینایي انجام  
نمي شد )همانند وضعیت مرجع(، ولي از طریق صفحه نمایشگر 
دستگاه تعادل سنج درباره موقعیت مرکز فشار پا، با این هدف که 
آیا دادن بازخورد بینایي ویژه، از میزان نوسانات پوسچر مي کاهد 

یا نه، به آزمودني بازخورد بینایي ویژه داده مي شد. 

 هر آزمون سه بار تکرار و میانگین تکرارها به عنوان نمره فرد 
ثبت گردید. بین هر تکرار 2 دقیقه استراحت وجود داشت. براي 
تحلیل  از روش  تکراري،  داده هاي  و  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه 
واریانس چندمتغیره5 و برای مقایسه اختلاف میانگین بین گروه ها 
براي  و   )P>0/05 معنادار  سطح  )در  توکي  تعقیبي  آزمون  از 

محاسبات آماري از نرم افزار SPSS استفاده شد.

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقي، براي تمامي شرکت کنندگان 
شرایط آزمون و برخورداري از امنیت کامل در حین اجراي آن و 
داشتن حق کناره گیري از پژوهش در هر مرحله ای از آزمون شرح 
داده شد. این پژوهش برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسي ارشد 
رشته تربیت بدنی و مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه بوعلي سینا 

همدان است.                              

یافته ها 

کلي6   در شاخص  آزمودني  گروه  دو  پوسچر  نوسانات  میزان 
دستکاري  دهلیزي،  سیستم  دستکاري  طبیعی،  شرایط  تحت 
سیستم حسي-عمقي، دستکاري سیستم بینایي و ارائه بازخورد 

بینایي ویژه در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

نوسانات  و  سن  عامل  بین  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
پوسچر، تأثیر متقابل وجود دارد )P=0/013(. همان طورکه در  
این جدول مشاهده مي شود در وضعیت مرجع )I( که سیستم هاي 
بي نظمي هاي  داشتند،  قرار  طبیعی  حالت  در  تعادلي  سه گانه 
تعادلي درگروه B نسبت به گروه A به طور معناداري بیشتر بود 
نوسانات پوسچر در شاخص کلي در  به گونه اي که   )P=0/01(

گروه B بیش از 2 برابر گروه A گزارش گردید. 

5. MANOVA

6. Total
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وقتي محققان عملکرد سیستم دهلیزي آزمودني ها را دستکاري 
کردند، میزان بي نظمي هاي تعادلي در میان آنها به طور معناداري 
افزایش یافت )P=0/045( که این افزایش در هر دو گروه به طور 
تقریباً یکسان و در حدود 1/4 برابر وضعیت مرجع و طبیعی بود؛ 
به گونه اي که در وضعیت )II( نوسانات پوسچر در شاخص کلي 
درگروه A به میزان 0/57 درجه و در گروه B به اندازه 0/85 درجه 

افزایش یافت. 

ایجاد آشفتگي در عملکرد سیستم حسي   )III( در وضعیت 
تعادلي در گروه هاي  بي نظمي هاي  میزان  باعث گردید  عمقي، 
A و B به ترتیب 1/7 و 1/8 برابر وضعیت مرجع افزایش یابند 
)P=0/035(؛ یعني در این وضعیت، نوسانات پوسچر در شاخص 
کلي درگروه A به میزان 0/85 درجه و در گروه B به اندازه 2/16 

درجه در مقایسه با شرایط مرجع افزایش یافت. 

تشدید  بر  توجهي  قابل  اثر  بستن چشم ها،  داد  نشان  نتایج 
با مسن تر شدن آزمودني ها  نوسانات پوسچر داشت و تأثیر آن، 
محسوس تر شد. همان طورکه در جدول مذکور مشاهده مي گردد، 
 2/3 ،A میزان نوسانات کلي پوسچر در گروه )IV( در وضعیت
برابر و گروه B، 2/9 برابر نسبت به حالت مرجع، افزایش یافت 
)P=0/01(. به عبارت دیگر در این وضعیت، نوسانات پوسچر در 
شاخص کلي در گروه A به میزان 1/58 درجه و در گروه B به اندازه 

5/17 درجه نسبت به حالت مرجع افزایش یافت. 

دستگاه  نمایشگر  صفحه  طریق  از  محققان   ،)V( وضعیت  در 
آنها  پاي  فشار  مرکز  موقعیت  درباره  آزمودني ها  به  تعادل سنج، 
بازخورد بینایي ویژه ارائه نمودند که نتایج حاصل نشان داد ارائه این 
نوع بازخورد بینایي، بر میزان نوسانات کلي پوسچر در هر دو گروه 

 .)P=0/074( نسبت به حالت مرجع تأثیر معناداري نداشته است

میانگین نوسانات پوسچر همه آزمودني ها در شاخص کلي نسبت 
 )II( به حالت مرجع با مقدار 0/91±1/41 درجه، در وضعیت هاي
و )III( و )IV( به ترتیب 0/34، 0/61 و 1/49 برابر افزایش داشت و 
در حالت )V( تقریباً بدون تغییر ماند )تصویر شماره 1(. نوسانات 
جلویي-عقبي پوسچر در هر دو گروه تقریباً 0/97 برابر بیشتر از 

نوسانات داخلي-جانبي بود )P=0/031( )تصویر شماره 2(.

بحث 

در  محققان  که  شرایطي  در  داد  نشان  اخیر  مطالعه  نتایج 
عملکرد سیستم هاي دهلیزي، حسي عمقي و بینایي هیچ گونه 
دستکاري ایجاد نکرده بودند، بین عامل افزایش سن و نوسانات 
پوسچر تأثیر متقابل وجود داشته است، به طوري که نوسانات کلي 
پوسچر گروه مسن تر B نسبت به گروه A به طور قابل توجهي 
بیشتر بود که این امر نشان مي دهد میزان نوسانات کلي پوسچر 
و بي نظمي هاي تعادلي احتمالاً با افزایش ده ساله سن و ورود به 
دهه ششم عمر و آغاز دوره سالمندي، افزایش چشم گیري پیدا 
می کند، به طوري که از 60 سالگي به بعد، احتمال بروز ضعف در 

کنترل پوسچر اجتناب ناپذیر بوده است.

بسیاري از محققان بر این باورند که با شروع دوران سالمندي 
و بروز تغییرات هم زمان با افزایش سن در عملکرد دستگاه هاي  
سه گانه تعادلي، سازوکار کنترل پوسچر نیز دچار افول خواهد شد 
]15و4[. »اسچرنیکز«7 و همکارانش )2008(، در مطالعه خود 
روي سالمندان، نتیجه گرفتند که در دوران سالمندي عملکرد 
افت  بروز ضعف در سیستم هاي مربوطه، دچار  به علت  تعادلي 
مي گردد، به طوري که بسیاري از افراد بالاي 60 سال که در کنترل 

پوسچر خود درمانده هستند، زمین می خورند ]16[.

»ایرا« 8 و همکارانش )2006( که در تحقیق خود به بررسي 
تعادل پوسچر افراد بالاي 30 سال پرداخته بودند، گزارش کردند 
که افت عملکرد تعادلي به طور نسبي در میانسالي آغاز می شود و 
از 60 سالگي این ضعف به طور چشم گیري شتاب مي گیرد ]17[. 
درمجموع با مشاهده یافته هاي مطالعه اخیر، مي توان این گونه 
استنباط نمود که احتمالاً از 60 سالگي به بعد، تغییراتي اساسي 
و عمده در سازوکار کنترل پوسچر و تعادل دینامیکي سالمندان 
رخ مي دهد که حتي انتظار مي رود در سنین بالاتر از آن، می توان 

7. Sturnieks

8. Era

جدول 1. نوسانات پوسچر گروه هاي A و B در شاخص Total تحت شرایط پنج گانه. 

گروه A )59-50 سال(وضعیت
تعداد آزمودني 20 نفر

گروه B )69-60 سال(
تعداد آزمودني 20 نفر

(I)1/49±2/72 درجه1/04±1/21 درجه
(II)1/91±3/57 درجه1/12±1/58 درجه
(III)2/01±4/88 درجه 1/31±2/06 درجه
(IV)3/32±7/89 درجه1/43±2/79 درجه
(V)1/37±2/64 درجه1/01±1/17 درجه
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شاهد افزایش محسوس تر این بي نظمي هاي تعادلي بود؛ به طوري 
که شاید این سن، خط آغازي بر افول کنترل پوسچر و افزایش 

احتمال زمین خوردن مردان سالمند باشد.

 نتایج مطالعه اخیر نشان داد که دستکاري سیستم دهلیزي، 
باعث افزایش معنادار نوسانات کلي پوسچر در هر دو گروه آزمودني 
مهم  نقش  یافته،  این  که  است  حالت طبیعی شده  به  نسبت 
تکانشي هاي ارسالي توسط دستگاه دهلیزي به دستگاه عصبي 
مرکزي در کنترل مناسب پوسچر افراد سالمند را نشان مي دهد.

نتایج  مطالعه شان  در  نیز   )2006( همکارانش  و  »گزولا«9 
دستگاه  تکانش هاي  اساساً   .]18[ نمودند  گزارش  را  مشابه اي 
دهلیزي، داده هایي را درباره جهت و سرعت حرکت سر و وضعیت 
ارسال  مرکزي  عصبي  سیستم  به  جاذبه  نیروي  به  نسبت  آن 
مي کنند که این ارتباطات وسیع سیستم دهلیزي با نقاط مختلف 
دستگاه عصبي، در تشخیص وضعیت تعادل مؤثر است. کرتکس 
مغز این عمل را به صورت تغییر در سرعت و جهت حرکت ادراک 
می کند و واکنش هاي متناسبي براي کنترل پوسچر در شرایط 

متغیر محیطي ایجاد مي کند.

سن،  افزایش  روند  با  که  است  داده  نشان  علمي  مطالعات 
کاستی هایی از قبیل کاهش تعداد تارهاي عصبي، کاهش تعداد 
سلول هاي مویي کانال ها و اوتولیت ها در دستگاه دهلیزي به وجود 
مي آید که در کنترل پوسچر سبب بروز ضعف در کارکرد بهینه 

این سیستم خواهد شد ]20و19[.

تثبیت موقعیت سر، یکي از نقش هاي کلیدي سیستم دهلیزي 
است ]21[ و در این رابطه پیشنهاد شده است دستگاه دهلیزي، 
این عمل را با تولید یک مرجع جهت یابي در برابر دیگر سیستم ها، 
مقایسه و درجه بندی مي کند ]22[. تحقیقات نشان داده یکي 
دیگر از صدمات دهلیزي که با افزایش سن ممکن است پدیدار 
شود، کاهش اعتبار و صحت مرجع جهت یابی است که این موضوع 

9. Gazzola

ممکن است باعث بروز اختلالات و تضاد با اطلاعات به دست آمده 
از دیگر سیستم هاي حسي گردد ]23و7[.

الکساندر10 و همکارانش )1994( در مطالعه خود نشان دادند 
که در پاسخ به آشفتگي هاي پوسچر، افراد سالمند ممکن است 
به اندازه جوانترها، در تثبیت موقعیت سر خود توانا نباشند ]24[. 
بنابراین، با توجه به اهمیت جایگاه سیستم دهلیزي در کنترل 
پوسچر مردان سالمند، باید در برنامه هاي توانبخشي این گروه 
این سیستم  تقویت  بر  تعادلي  ارتقای عملکرد  به منظور  سني، 

تأکید ویژه اي شود.  

همان گونه که نتایج این مطالعه نشان داد، آشفتگي سیستم 
پوسچر  کلي  نوسانات  چشم گیر  افزایش  سبب  حسي-عمقي 
آزمودني ها نسبت به حالت طبیعی شده است که این موضوع  
به احتمال زیاد بر نقش مهم سیستم حسي-عمقي در کنترل 
مي کند.  تأکید  سالمند  مردان  دینامیکي  تعادل  و  پوسچر 
درحقیقت تکانش هاي سیستم حسي-عمقي، پاسخ هاي واکنشی 
را ایجاد مي کند که پایه و اساس حفظ پوسچر محسوب می شود 
]25[. به عبارت دیگر، واکنش های کششي نقش مهمي را در 
ادراک عمقي ایفا مي کند؛ بنابراین، در کنترل پوسچر از اهمیت 

ویژه اي برخوردار است ]26[.

این واکنش ها در برابر کشش عضله مقاومت می کند و خاصیت 
ارتجاعي عضله را افزایش مي دهد. وقتي که پوسچر فردي تغییر 
مي کند، عضلات در برابر کشش زیاد مقاومت و از خشن شدن 
حرکات جلوگیري مي کند. یافته هاي علمي نشان مي دهد، افرادي 
که واکنش کششي خود را از دست داده اند، توانایي کمتري در 
اصلاح پوسچر دارند؛ به طوري که این موضوع با افزایش نوسانات 

تنه مشهود مي گردد ]28و27[.

در  آسیب دیدگي  بروز  که  دادند  نشان  پیشین  مطالعات 
سیستم حسي-عمقي، با افت عملکرد تعادلي و افزایش احتمال 

10. Alexander

تصویر 3. میانگین نوسانات پوسچر همه آزمودني ها در شاخص کل در شرایط 
مختلف.  
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تصویر 4. مقایسه ي میانگین نوسانات پوسچر همه  آزمودني ها در جهات 
مختلف.

جهت جلویی-عقبیجهت داخلی-جانبی
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 .]7،  23 و   27[ است  مرتبط  سالمندي  دوره  در  زمین خوردن 
»شافر« و »هریسون«11 )2008( در تحقیق خود گزارش کردند 
که با افزایش سن، سیستم حسي-عمقي دچار افت مي شود که 
به دنبال آن عملکرد تعادلي افراد سالمند نیز تضعیف مي شود ]12[.

موجود  حسي-عمقي  گیرنده هاي  عملکرد  افت  درحقیقت، 
در عضلات، تاندون ها و مفاصل، سبب مي شود کنترل پوسچر 
به وسیله کاهش اطلاعات درباره موقعیت بدن و عضوها نسبت به 
یکدیگر و کشش عضلات، تحت  تأثیر قرار گیرد ]29[. این کاهش 
اطلاعات، دقت را در گزارش مداوم زوایاي مفصلي کاهش می دهد 

و درنتیجه منجر به تضعیف کنترل پوسچر مي شود ]31و30[.

ازآنجاکه گیرنده هاي پوستي و زیرپوستي به ویژه گیرنده هاي 
حسي-عمقي موجود در کف پا، اطلاعات گیرنده هاي خارجي را 
استنتاج مي کنند؛ از این رو، کاهش درستی تکانش هاي ارسالي از 
این گیرنده ها به سیستم عصبي مرکزي که در نتیجه افزایش 
سن حاصل مي شود، خود مي تواند باعث بروز مشکلات جدي در 
نگهداري تعادل بدن و کنترل پوسچر شود ]33و32[. بنابراین، 
شاید بتوان بیان داشت بروز نقص در سیستم حسي-عمقي افراد 
که با روند افزایش سن نمود بیشتري پیدا مي کند، تا حد قابل 

توجهي احتمال تضعیف کنترل پوسچر را افزایش دهد. 

 از دیگر یافته هاي مطالعه اخیر، این بود که حذف درون دادهاي 
تعادلي  بي نظمي هاي  افزایش  بر  مهمي  بسیار  تأثیر  بصري 
آزمودني ها،  کلیه  براي  به طوري که  است؛  داشته  آزمودني ها 
آشفتگي در سیستم بینایي بیشتر از دیگر سیستم هاي تعادلي 
باعث افزایش نوسانات کلي پوسچر شده است. »فریدریچ«12 و 
همکارانش )2008( گزارش کردند که در تکالیف تعادلي و در 
هر دو شرایط ایستا و پویا، 80 درصد ادراک حسي فرد توسط 
با  این اطلاعات پردازش و  بینایي  فراهم مي شود که  سیستم 
اطلاعات دیگر سیستم هاي تعادلي یکپارچه مي شود و استراتژي 

تعادلي مناسب را فراهم مي کند ]34[.

 »لورد«13 و همکارانش )2000( نیز در مطالعه خود به این 
نتیجه رسیدند که سیستم بینایي در کنترل پوسچر و تعادل 
پویای افراد بزرگسال، نقش محوري ایفا مي کند ]35[. در همین 
زمینه، »اسفورزا«14 و همکارانش )2000( در مطالعه خود نتیجه 
گرفتند که آسیب دیدگي سیستم بینایي باعث افزایش محسوس 
نوسانات پوسچر مي شود و این ضعف در سالمندان به عنوان عامل 
خطری براي زمین  خوردن محسوب می شود ]36[. از سوي دیگر،  
»دینر« و »دیچگنز«15 )1988( در تحقیقات خود نتیجه گرفتند 

11. Shaffer & Harrison

12. Friedrich

13. Lord

14. Sforza

15. Diener & Dichgans

که در کنترل تعادل پویاي افراد، بعد از سیستم بینایي، نقش 
سیستم حسي-عمقي از سیستم دهلیزي بااهمیت تر است ]37[.

در مجموع، مي توان اظهار داشت که احتمالاً سیستم بینایي 
در سازوکار تعادلي بدن و کنترل پوسچر مردان سالمند، سیستم 
برتر محسوب مي شود و با افزایش سن و ورود به دهه ششم عمر، 
وابستگي فرد سالمند به اطلاعات این سیستم براي کنترل پوسچر 
بیشتر از قبل مي شود و در این ارتباط، نقش سیستم حسي-عمقي 

و سپس سیستم دهلیزي در درجات بعدي اهمیت قرار دارد.

با  مقایسه  در  مسن  مردان  مشهودتر  ضعف  دیگر،  طرف  از 
میانسالان در برابر حذف درون دادهاي دیداری، احتمالاً نشانگر 
آشفتگي هاي  با  مواجهه  هنگام  سالمند  مردان  که  است  این 
غیرمنتظره، براي حفظ تعادل پویا و کنترل پوسچر خود، ترجیحاً 
بر تکانش ها و اطلاعات سیستم بینایي، بیش از اطلاعات دیگر 
سیستم هاي تعادلي تکیه مي کنند. بنابراین، تضعیف قواي بینایي 
احتمالاً صدمات بسیار جدي را به عملکرد تعادلي و کنترل پوسچر 

افراد، به ویژه سالمندان، وارد مي نماید.

 محققان در مطالعه اخیر  به این نتیجه رسیدند که ارائه بازخورد 
بینایي ویژه از مرکز فشار پا به آزمودني ها، تأثیر چشم گیري بر 
میزان بي نظمي هاي تعادلي نداشته است. درحقیقت، این یافته 
نشان مي دهد که اطلاعات بینایی فقط با بازبودن چشم ها، تقریباً 
به طورکامل از محیط دریافت می شود و ارائه هم زمان بازخورد 
بینایی ویژه از مرکز فشار پا  احتمالاً نمی تواند تأثیر چندانی در 

کاهش نوسانات کلي پوسچر مردان سالمند داشته باشد.

بي نظمي هاي  میزان  که  داد  نشان  اخیر  مطالعه  نتایج  همچنین 
جهت  به  نسبت  جلویي-عقبي  جهت  در  آزمودني ها،  کلیه  تعادلي 
داخلي-جانبي بیشتر بوده است. این یافته نشان مي دهد که مردان 
سالمند در حین انجام  فعالیت هاي حرکتي و تکالیف روزمره، در جهت 
جلویي-عقبي بیشتر از جهات جانبي احتمال ازدست دادن تعادل دارند 
و این موضوع در میان جمعیت سالمند احتمال وقوع زمین خوردن در 

جهت جلویي-عقبي را بیشتر از جهات جانبي نشان مي دهد.   

به طورکلي سازوکار عملیاتي سیستم هاي حسي بدن به گونه اي 
است که به طور طبیعي فرد قادر خواهد بود تا افت جزیي در یکي از 
سیستم هاي تعادلي را با تأکید بیشتر روي دیگر سیستم ها جبران 
کند ]38[. ازآنجاکه با روند افزایش سن و ایجاد افت در کیفیت و 
کمیت اطلاعات حسي، ممکن است توانایي در سنجش اطلاعات از 
منابع حسي مختلف و انتخاب پاسخ هاي مطلوب تغییر کند ]27[؛ 
بنابراین، سالمندان بیشتر با مشکلاتي در زمینه تطبیق و کاربرد 
اطلاعات حسي در فعالیت هاي گوناگون و شرایط محیطي متغیر 
مانند گام برداشتن در تاریکي یا سطوح غیرمعمول مثل سراشیبي، 

فرش هاي ضخیم یا سبزه زارها مواجه خواهند بود ]39[.

از دیدگاه بسیاري از محققان سازوکار کنترل پوسچر، سیستمي 

بررسي عملکرد سیستم هاي دهلیزي حسي عمقي و بینایي در کنترل پوسچر مردان سالمند
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واکنشي-بازخوردي است که از اطلاعات حسي مربوط به وضعیت 
بدن و حرکت براي تولید پاسخ هاي تصحیحي استفاده مي کند؛ 
پیوسته  به طور  مرکزي  عصبي  دستگاه  وسیله  بدین  بنابراین، 
اطلاعات مربوط به وضعیت پوسچر را دریافت می کند و براساس 
بازخوردهاي دریافتي، دستورات عضلاني موردنیاز را براي اصلاح 

وضعیت بدن به عضلات ضدجاذبه ارسال مي کند ]41و40[.

اجراي  افزایش سن،  با  است که  داده  نشان  مطالعات علمي 
تکالیفي که نیازمند پردازش سیستم عصبي مرکزي است به مرور 
کُند می شود و به ویژه یکپارچگي اطلاعات و مراحل آمادگي و 
تدارک پاسخ به طور چشم گیر کُند مي شود ]42[. این آهسته شدن 
به  پوسچر  تغییر  قابلیت  در  است  ممکن  حرکتي  مهارت هاي 

وضعیت مطلوب در افراد سالمند اختلال به وجود آورد ]27[.

مطالعات دیگر در این زمینه، وجود تفاوت در پاسخ هاي حرکتي 
تولیدشده به منظور نگهداري پوسچر در بین سالمندان و افراد در 
پایین تر را گزارش کرده اند؛ به گونه اي که گروه سالمند،  سنین 
نوسانات پوسچر بیشتری داشتند و براي کنترل تعادل، از استرات ژي 
هیپ با وسعت بیشتري استفاده مي کردند و این بي نظمي هاي 
تعادلي به ترتیب در شرایطي که سیستم هاي بینایي و حسي عمقي 

دچار آشفتگي شده بود، به مراتب بیشتر مي شد ]43[.

درمجموع مي توان بیان داشت که افراد معمولاً در طول شبانه روز 
با شرایط محیطي متغیر و نیازهاي متفاوت تکالیف رو به رو هستند 
و در همین رابطه، اجراي مطلوب بسیاري از فعالیت هاي حرکتي 
و مهارت هاي ورزشي در تغییر پوسچر به وضعیت مطلوب خود 
باعث  آن  در  ثقل  مرکز  جابه جایي  که  محدوده اي  در  )یعنی 

از بین رفتن تعادل نشود(، به دقت و سرعت بهینه بستگي دارد.

درحقیقت، قابلیت تغییر پوسچر از حالتي به حالتي دیگر و 
توانایي در کنترل مطلوب آن در شرایط پویا و پیش بیني نشده، 
فضا  در  بدن  موقعیت  ادراک  آن  در  که  است  مستمر  جریاني 
به وسیله ترکیبي از تکانش هاي ارسالي توسط سیستم هاي بینایي، 
و  به دستگاه عصبي مرکزي، هدایت  حسي-عمقي و دهلیزي 
اجرا مي شود. بنابراین، براي افراد سالمند به منظور کنترل بهینه 
بروز  از  تعادلي بدن و جلوگیري  پوسچر، سلامت سیستم هاي 

آسیب در آنها امري حیاتي است. 

 نتیجه گیري نهایی

از یافته هاي این مطالعه این گونه استنتاج مي شود که با ایجاد اختلال 
در ارسال تکانش هاي حسي از منابع بازخوردي به سیستم عصبي 
کم دقت تري  اصلاحي  دستورات  پوسچر،  کنترل  به منظور  مرکزي 
ایجاد مي شود و درنتیجه، نوسانات پوسچر بیشتر مي شود. حال با 
ورود افراد به دهه ششم عمر و به علت افول منابع بازخوردي و تضعیف 
سیستم هاي حسي، اختلالات بیشتري در شکل گیري و راه اندازي 

دستورات اصلاحي رخ مي دهد.

ازاین رو، نوسانات پوسچر به ویژه در جهت قدامي خلفي، به طور 
افزایش مي یابد؛ به گونه اي که مي توان 60 سالگي  قابل توجهي 
و  احتمال سقوط  و  پوسچر  کنترل  در  آستانه شهود ضعف  را 
بتوان  شاید  همچنین  نمود.  معرفي  سالمندان  زمین خوردن 
این گونه استنباط کرد که افراد سالمند در مواجهه با اختلالات 
حسي و آشفتگي هاي آني، به منظور کنترل بهتر وضعیت بدن 
خود ترجیحاً بر اطلاعات سیستم بینایي به عنوان سیستم تعادلي 

برتر تکیه مي کنند.

بنابراین توصیه مي شود که در برنامه های توانبخشی سالمندان، 
بر تقویت بیشتر این سیستم در کنار دیگر سیستم هاي تعادلي 
ارتقای  بهبود و  به منظور  با تدارک تمهیدات لازم  تکیه شود و 
قواي تعادلي و کنترل پوسچر، به ویژه در جهت قدامي خلفي، از 
وقوع سقوط و زمین خوردن سالمندان پیشگیري شود. علاوه براین، 
پیشنهاد مي شود در مطالعات آینده وضعیت عملکرد تعادلي مردان 
کمتر از 50 سال و بیشتر از 70 سال و نیز تفاوت آنها با زنان در 
کنترل پوسچر طي روند افزایش سن مورد بررسي قرار گیرد. از 
جمله محدودیت های این تحقیق می توان به محدود بودن مطالعه 
به مردان دامنه سني 69-50 سال و مناطق غرب کشور اشاره کرد.
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