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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Fatigue is a significant factor that can impair stability and increase the risk of injury, while also 

reducing an individual's functional capacity (1). Studies have demonstrated that muscle fatigue 

negatively affects dynamic balance. Maintaining balance and postural control is particularly critical 

for the elderly, relying on the integrated function of sensory systems such as vision, vestibular, and 

proprioception (2). Utilizing diverse sensory feedback mechanisms is essential for improving balance. 

Auditory biofeedback, or sonification, conveys physiological information through sound and has 

emerged as an effective tool for balance enhancement (3). Despite its importance, the auditory system 

has been underutilized compared to vision. Auditory feedback offers advantages such as improved 

concentration, reduced cognitive load relative to vision, and more precise timing, which better 

conveys biomechanical data (4). Given the role of auditory feedback and changes in muscle activity 

during fatigue, this study investigates the effects of muscle pattern sonification versus visual feedback 

on balance in elderly individuals under fatigue conditions. 
 

Materials and Methods 
Twenty healthy elderly participants (mean age 66.20 ± 5.72 years) were randomly assigned to two 

groups (visual feedback and auditory sonification), each consisting of 10 individuals (3 males, 7 

females). Following baseline assessments, participants completed eight sessions of postural stability 
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training on the Biodex balance system. Prior to each session, participants underwent a fatigue protocol 

using a Bike Ergometer. Post-fatigue, they performed balance training with either visual feedback or 

muscle pattern sonification, completing 15 repetitions of 20 seconds each with 10 seconds rest 

between attempts at the Biodex’s 8th unstable level. Balance indices—including overall, medial-

lateral, and anterior-posterior—were recorded pre- and post-intervention with three repetitions per 

test. Data were analyzed using SPSS-22, employing descriptive statistics and one-way ANCOVA 

with significance set at p ≤ 0.05. 
 

Results 
Significant differences were observed between groups in overall balance and anterior-posterior 

balance indices (p ≤ 0.05), with the sonification group demonstrating superior performance. No 

significant difference was found in the medial-lateral balance index (p > 0.05). The sonification group 

exhibited reduced sway compared to the visual feedback group, indicating better balance control. The 

absence of feedback revealed that sonification training led to improved overall and anterior-posterior 

balance post-intervention. This may be attributed to over-reliance on visual feedback in the visual 

group, whereas auditory feedback encourages more autonomous balance control (6,7). Additionally, 

greater sway was noted in the anterior-posterior direction under fatigue, consistent with prior findings 

that anterior-posterior muscles are more sensitive and affected earlier by fatigue than medial-lateral 

muscles (8). These results suggest that auditory feedback targeting muscle electrical activity can 

effectively enhance balance in elderly individuals. 
 

 
Figure 1- Mean of Overall Stability, Anterior-posterior and Medial Lateral Indexes in different stages 

 

Conclusion 
Auditory biofeedback through muscle pattern sonification is an effective method to improve balance 

in elderly individuals, particularly under fatigue conditions. Training programs incorporating auditory 

feedback focused on muscle activity may offer superior benefits over traditional visual feedback, 

potentially reducing fall risk and enhancing functional independence in the aging population. 
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 چکیده
در  ود.ب تأثیر سانیفیکیشن الگوی عضلات و بازخورد بینایی در شرایط خستگی بر تعادل سالمندان تعیین ،هدف از انجام پژوهش حاضر

 این افراد به صورت داوطلبانه شرکت نمودند.( سال 20/66± 72/5)میانگین سنی  مرد( با 6زن و  14) سالمند سالم 20این مطالعه، 

جلسه در برنامه تمرینی شرکت  8تقسیم شدند و در مجموع، طی « بینایی»و  « سانیفیکیشن الگوی عضلانی» طور تصادفی به گروهبه

از طریق دستگاه تعادل سنج آزمون آزمون و پس( در مرحله پیشخلفی - جانبی و قدامی -کلی، میانی )های تعادل شاخصکردند. 

 22ها با استفاده از نسخه دادهتحلیل ثانیه بود.  10ها استراحت بین آزمونثانیه و زمان  20بایودکس ثبت شد. مدت زمان هر آزمون 

که هشت جلسه برنامه تمرینی تعادل باعث افزایش توانایی  نشان داد انجام شد. نتایج تحلیل کواریانسو آزمون   SPSS نرم افزار

( P= 04/0خلفی تعادل ) –( و قدامی P= 02/0شود. تحلیل کواریانس تفاوت معناداری بین دو گروه در شاخص کلی پایداری )تعادل می

 تمریناتاستفاده از سانیفیکیشن الگوی عضلانی عملکرد بهتری در تعادل داشت. این معنا که گروه تمرین با  آزمون نشان داد. بهدر پس

 .های تعادل شودموجب بهبود شاخص تواندمی ویژه در بعد زمانی،هسانیفیکیشن الگوی عضلانی، ببه همراه  تعادل درشرایط خستگی،

 

 .سالمندانسانیفیکیشن الگوی عضلانی،  ،های تعادلشاخصکنترل پاسچر،  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

دیدگی ناشی از نقص در ثبات را تشدید کرده و موجب کاهش تواند میزان آسیبخستگی یکی از عواملی است که می

(. عملکردهای تعادلی در 1،2گذارد )های عملکردی فرد شود. باتوجه به اینکه خستگی بر اجزای ثبات مرکزی تأثیر میفعالیت

خسـتگی عضـلانی ناشـی از فعالیـت فیزیکی در (. 3کنند )سزایی ایفا میای انسان نقش بههای زیستی و حرفهفعالیت

هـای مختلف سیستم عصبی عضلانی، از جمله سیستم عصبی مرکزی، کنتـرل عصـبی عضـله و خـود عضـله رخ قسـمت

(. 4شود )عضلات و افزایش احتمال آسیب پس از وقوع خسـتگی میدهد. این وضعیت باعث کاهش کارکرد، نقص کارایی می

توان به اند. از عوامل محیطی میدر مطالعات گذشته، عوامل خستگی عضلانی به دو بخش محیطی و مرکزی تقسیم شده

ز عـدم (. مهمترین عامل مرکزی خستگی نی5اختلال در هدایت تکانه در تارهای عضلانی و فرایند انقباض اشاره کرد )

های حرکتی و عضلات هـای حرکتـی توسـط مغـز و شکست در زنجیره اطلاعات ارسالی از مغز به نورونفعـالسـازی نـورون

(. برای مثال، 7(. با توجه به کـاهش زمـان رسـیدن بـه خسـتگی در سالمندان، توجه به این موضوع ضروری است. )6است )

ثباتی مزمن مچ پا را مطالعه کرده و گزارش دادند که، خستگی بر کاهش کنترل و بی (، اثر خستگی2004و همکاران ) 1گریبل

(، تأثیر خستگی عضلات سـاق 2006و همکاران )2(. در مطالعه دیگری، ویلروم 8پاسچر افـراد مسـن تأثیر معناداری دارد )

به  .(9ال برنامـه خستگی را نشان دادند )بـر تعادل پویا در سالمندان را بررسی کردند و کاهش کنترل پاسچر پس از اعمـ

 دارو معناقطعی  تأثیر هدهند در خصوص اثرات خستگی بـر حفـظ تعـادل پویـا نشان شده مرور مطالعات انجام ی،طورکل

های تعادل و کنترل پاسچر در سالمندان اهمیت زیادی دارد. و سیستمسیستم (. 8 - 11) است تعادل پویاخستگی عضلانی بر 

 .(13، 12) کنندسزایی در حفظ تعادل میبا هماهنگی یکدیگر نقش به تلفی از جمله بینایی، دهلیزی و حس عمقی،مخ

 کاهش به منجر که هستند مهمی عوامل از شنوایی و بینایی عمقی، هایگیرنده عملکرد افت حسی، یکپارچگی در کاهش

 و سریع مناسب عضلانی هایپاسخ تولید و ثقل مرکز انحرافات شناسایی به قادر بدن شوند. در چنین شرایطی،می تعادل

از  یکی قطع یا و کاهش حسی، دادهایدرون به تعادلی سیستم وابستگی به توجه (. با14بود ) نخواهد وضعیت اصلاح برای

بنابراین، (. 15،16) لازم است تعادل حفظ برای شود کههای عضلانی میو فعالیت بدن دادها منجر به افزایش نوساندرون این

ای دارد. یکی از عوامل مهم در بهبود تعادل، ارائه استفاده از هرکدام از حواس به عنوان بازخورد در بهبود تعادل اهمیت ویژه

طور گسترده در بازخورد اطلاعات محیطی تکمیلی از حرکات بدن به سیستم عصبی مغزی است. این اطلاعات تکمیلی به

وسیله حسگرهای مصنوعی، درمانگر یا یوتراپی و توانبخشی مورد استفاده قرار گرفته است. این اطلاعات ممکن است بهفیز

(. با توجه به اینکه در توانبخشی، اغلب بیماران در انجام حرکات مشکل دارند و 18، 17تجهیزات آزمایشگاهی ایجاد شود )

استفاده از بازخورد زیستی با هدف افزایش آگاهی و شناخت از حرکات بدن  زمان عضلات مختلف نیستند،قادر به کنترل هم

کار گرفته شده است. در بازخورد زیستی، اطلاعات فیزیولوژیکی معمولاً  حلی برای این مشکل بهدر زمان واقعی، به عنوان راه

(. با این حال، بازخورد 19،20شود )اد ارائه میصورت بازخورد بینایی به افربا استفاده از حسگرهایی مانند الکترومایوگرافی به

شود. یک روش بالقوه جهت پرتی و اختلال در دریافت همزمان چندین داده بینایی الکترومایوگرافی ممکن است باعث حواس

کند، قل میصورت صوت به افراد منتغلبه بر این مشکل استفاده از بیوفیدبک شنیداری است. بازخورد شنوایی که اطلاعات را به

                                                           
1. Gribble 

2. Vuillerom 
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سانیفیکیشن  (22، 21)کند استفاده می اطلاعات نمایشمی برای لااز صداهای غیرک این روش  شود.نامیده می 1سانیفیکیشن

بندی بخشد و نسبت به بینایی پردازش کمتری نیاز دارد. همچنین از نظر زمانکند، تمرکز را بهبود میپرتی ایجاد نمیحواس

در زمینه کنترل و یادگیری حرکتی، (. 23 - 25دهد )های بیومکانیکی را بهتر نمایش میتر است و دادهدقیقنسبت به بینایی 

را  شده، عملکرد سیستم ادراکیتدر استفاده از تکنیک یادگیری اکتشافی هدایکننده  تسهیلگیری از صوت به عنوان بهره

یی، بلکه به دروندادهای شنوایی نیز نایب طهیتنها در حنه یانهیآ یهاسلولدهند که (. شواهد نشان می26) بخشدبهبود می

 شوندیم کپارچهیبا هم  ء،یحرکت ش بیو تعق یابیمکان مانند یفیتکال یدر اجرا ییو شنوا یینایطلاعات با .دهندیمپاسخ 

کننده اطلاعات برای درک الگوی حرکت نیست. شنوایی نیز کانال ادراکی مناسبی دیگری (. بینایی تنها سیستم فراهم27)

طور قابل توجهی مورد غفلت واقع شده است. اطلاعات شنوایی، آوری اطلاعات درباره الگوی حرکت است، اما بهبرای جمع

سازی صداهای های زمانی یا یکپارچهها، مانند تشخیصر برخی از حیطههای بسیار مهمی هستند؛ زیرا داطلاعات مکمل

 در که اندداده نشان های پیشین(. پژوهش28تری دارند )ها عملکرد دقیقها نسبت به چشمگوش ،متوالی در یک ریتم

 این علت (.29) یادگیری شوندممکن است مانع  یادداری، و اکتساب هایارزیابی اساس بر ،هانمایش شرایط، از بسیاری

 همراه رسدمی نظر دهند. بهمی سوق صرف تقلید سمت به را پیچیده، فرد حرکات ویژهها، بهنمایش که آن است موضوع

 بین نسبی حرکت )ارتباط بندیسمقیا به فرد توجه کردن معطوف با سانیفیکیشن( ) مانند هشدار و شنوایی الگوهای شدن

 (.30) بردمی بین از را صرف تقلید این بدن(، مختلف های بخش

تحقیقات زیادی به بررسی تغییرات مرتبط با سن در کنترل پاسچر پرداخته است. در اغلب این تحقیقات، اثر سیستم بینایی 

ار گرفته بررسی شده است. با وجود اهمیت سیستم شنوایی در تعادل، نقش این سیستم در کنترل پاسچر کمتر مورد توجه قر

اند. با این حال، مطالعات، تأثیر سیستم شنوایی را از نظر میزان شنوایی افراد و انحرافات مرکز ثقل بررسی کرده است. بیشتر

صورت بازخورد زیستی شنیداری از طریق های کینتیکی و کینماتیکی تعادل را در شرایط مختلف بهتحقیقاتی که ویژگی

های حسی در شرایط عادی و های گذشته، اثر سیستمه دهد، هنوز انجام نشده است. در پژوهشفعالیت عضلانی به افراد ارائ

اند. های حسی در شرایط خستگی مورد بررسی قرار گرفتهبدون ایجاد خستگی مطالعه شده است، اما در این پژوهش، سیستم

شرایط خستگی، این تحقیق به بررسی سانیفیکیشن با توجه به اهمیت سیستم شنوایی در تعادل و تغییرات فعالیت عضلات در 

 فعالیت عضلات پرداخته است تا به سوالات زیر پاسخ دهد:

 آیا بازخورد بینایی و سانیفیکیشن الگوی عضلانی در شرایط خستگی بر تعادل سالمندان موثراست؟ .1

 برانگیز اهمیت بیشتری دارد؟کدام نوع بازخورد در شرایط خستگی و چالش .2
 

 پژوهشروش 
آزمون در دو گروه بینایی و سانیفیکیشن پس -آزمون و با استفاده از طرح پیش بوده کاربردیاز نوع تجربی و این پژوهش 

سال ) میانگین سنی  80تا  60زن( با دامنه سنی  14مرد و  6سالمند ) 20کنندگان این تحقیق شامل شرکتانجام شد. 

نفر یا کمتر انجام شده بود، تخمین  10هایی با های گذشته، که گروه( بودند. تعداد افراد با توجه به پژوهش200/66 ± 72/5

دسترس از میان سالمندان شهر مشهد انتخاب شدند. معیارهای صورت داوطلبانه و در کنندگان به(. شرکت31 -35زده شد )

                                                           
1. Sonification 
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 کنندگان شامل موارد زیر بود: انتخاب شرکت

های سال، توانایی ایستادن به مدت حداقل یک دقیقه، توانایی اجرای دستورات ساده، نداشتن سابقه بیماری 80تا  60سن بین 

عدم وجود مشکلات  ،های تحتانی و ستون فقراتاً در لگن، اندامنداشتن مشکلات حاد یا عمده ارتوپدی خصوص، نورولوژیک

 ، نداشتن سابقه اختلال و سرگیجه مکرر.شنوایی و بینایی اصلاح نشده

گیری پایداری قامت: . دستگاه اندازه3. فرم رضایت آگاهانه 2. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 1شامل:  هادادهآوری ابزار جمع

از دستگاه ساخت شرکت بایودکس آمریکا برای سنجش کنترل قامت استفاده شد. این دستگاه قابلیت تنظیم پایداری از سطح 

ی در تمام جهات را دارد. روایی این دستگاه در مطالعات درجه نسبت به سطح افق 20و همچنین تغییر زاویه تا  12تا  1

های الکترومایوگرافی . دستگاه ثبت فعالیت الکتریکی عضلات: برای ثبت داده5. اسپیکر 4(. 37، 36مختلف تایید شده است )

بندی، ی زمانگیرکانال بوده و قادر به اندازه 16دارای   شد.که استفاده g.USBamp-RESEARCHمدل  g.tecاز دستگاه 

 . دوچرخه کارسنج ثابت.6است.  1توالی و میزان فعالیت الکتریکی عضله دوقلو

برای انتخاب درجه سختی سطح تمرین در شرایط خستگی، قبل از شروع کار اجرایی، از چند سالمند تست تعادل در سطوح 

سختی متوسط برای تمرین انتخاب شد. پس از انتخاب به عنوان سطحی با درجه  8مختلف گرفته شد. با توجه به نتایج، سطح 

کنندگان ارائه شد. در مرحله ها، توضیح مختصری در مورد دستگاه و آزمون پایداری قامت برای آشنایی شرکتآزمودنی

، یتکل خستگوپرشدند. برای اجرای  کنندگان قبل از اجرای آزمون تعادل به وسیله دوچرخه کارسنج خستهآزمون، شرکتپیش

 مطابق دوچرخه دسته و زین ثابت بهره گرفته شد. برای این منظور، ارتفاعسنج رچرخه کاده از دوستفاابالا با ت شدن مواز آز

سپس  کردند. گرم دقیقه 10 مدت به کم شدت مقاومت سالمندان ابتدا با کننده تنظیم شد. شرکت هر بازوهای و پاها با طول

دقیقه، نسبت به آمادگی جسمانی هر فرد، تا رسیدن به خستگی رکاب زدند. هر دو دقیقه میزان دور در  80تا  75با سرعت 

کنندگان از مقیاس درک فشار بورگ استفاده (. برای تعیین میزان خستگی شرکت38گیری شد )خستگی سالمندان اندازه

احساس واقعی خود را درباره شدت فعالیتی کنندگان خواسته شد که گیری مقیاس درک فشار، از شرکتگردید. برای اندازه

است، نمره آن استخراج شد. حداقل  20 – 6دهند، بیان کنند. با استفاده از جدول بورگ که دارای مقیاس بین که انجام می

 تعیین شده بود.  15نمره مورد نظر برای خستگی، 

شد. بدین صورت که بلافاصله بعد از خستگی روی گرفته قامت پایداری تست ، از وی ین نقطهانی به دمون آزسیداز ربعد 

دستگاه بایودکس ایستادند و در حالی که صفحه بایودکس پوشانده شده بود، آزمون پایداری قامت را بدون هیچ بازخوردی از 

هر تست  ثانیه ای بین 10ای و استراحت ثانیه 20دستگاه بایودکس سه مرتبه با مدت زمان  8نوع بینایی یا شنوایی در سطح 

زن( تقسیم شدند: گروه بازخورد  7مرد و  3نفره ) 10انجام دادند. سپس افراد بر اساس نمرات پیش آزمون به دو گروه مساوی 

جلسه، تمرین پایداری قامت را  8کنندگان طی آزمون شرکتساعت از مرحله پیش 48بینایی و  گروه بازخورد شنوایی بعد از 

کنندگان در هر دو گروه ابتدا پروتکل جام دادند. این تمرینات به این صورت انجام شد که شرکتبه وسیله دستگاه بایودکس ان

گونه که بیان شد، انجام دادند. سپس تمرین پایداری قامت را بلافاصله بعد از خستگی را به وسیله دوچرخه کارسنج، همان

ثانیه و  20تکرار ) هرتکراربه مدت  15الگوی عضلانی، با  رسیدن به خستگی، در شرایط با بازخورد بینایی یا با سانیفیکیشن

 ثانیه استراحت( در سطح ناپایدار هشتم دستگاه بایودکس انجام دادند.  10با 

                                                           
1. Gastrocnemius 
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ایستادند و تعادل کنندگان بعد از رسیدن به خستگی، بلافاصله روی دستگاه بایودکس شرایط بازخورد بینایی: شرکت

 حفظ نمودند.کردند، میاطلاعات بصری که از صفحه بایودکس دریافت خود را تنها از طریق 
شرایط استفاده از سانیفیکیشن الگوی عضلانی: برای جلوگیری از استراحت بین پروتکل خستگی و تمرین تعادل، قبل از انجام 

ــا اســتفاده از پنبــه و ب در عضله دو قلو ســطح پوســتبر  ،سنیاممحـل دقیـق الکترودهـا براسـاس پروتکل خستگی 

لیدها بر روی عضله دوقلو چسبانده شد بعد از شوند. سپس چستالــکل تمیـز شـد تـا عوامـل مقاومتـی پوسـت کنتـرل 

سازی، سالمندان پروتکل خستگی را همانند گروه بینایی انجام دادند. پس از رسیدن به خستگی، بلافاصله روی دستگاه آماده

 گرفتند و الکترودها به چست لیدها متصل شدند. بایودکس قرار 

ای مشخص پرتی و تمرکز بیشتر بر بازخورد سانیفیکیشن الگوی عضلانی، از افراد خواسته شد به نقطهبرای جلوگیری از حواس

ادل تنها از کردند نگاه کنند. در این شرایط، تعروی صفحه بایودکس، که پوشانده شده بود و هیچ اطلاعات بینایی ارائه نمی

تکرار با مدت  15شد، حفظ شد. این تمرین نیز همانند گروه بینایی شامل طریق صدایی که از فعالیت عضله دوقلو دریافت می

 .ناپایدار دستگاه بایودکس بود 8ها در سطح ثانیه استراحت بین کوشش 10ثانیه در هر کوشش و  20زمان 

با  g.USBamp-RESEARCHمدل g.tec  ثبت سیگنالبــا اســتفاده از دســتگاه  فیالکترومایوگــراهــای ســیگنال

انجـام ها آنسـانتی متـر بیـن  2فاصلـه  االکترودهـای سـطحی دو قطبـی بـ ثبت شد.هرتز  1200فرکانس نمونه برداری 

. سپس قـرار داده شـد عضله مورد نظردر محـل ی لانسـپس الکترودهـای سـطحی بـه مـوازات تارهـای عض .(39) گردیـد

 کردنفیلتر جهت .ندشدافزار متلب وارد تحلیل به نرم و منظور تجزیه به دستگاه الکترمایوگرافیآمده از  دست اطلاعات به

افزار متلب، الکترومایوگرافی توسط نرمهای سیگنالسازی استفاده شد. بعد از نرمالهرتز  500تا  5گذر فیلتر میان ازها داده

توانستند صدای فعالیت عضله دوقلو خود را کنندگان میافزار سانیفای به صدا تبدیل شدند. شرکتها همزمان توسط نرمداده

رائه برای ا 80تا  30های الکترمایوگرافی در محدوده شد. سیگنالو با افزایش فعالیت عضله، فرکانس صدا بیشتر می بشنوند

بازخورد شنوایی به کار گرفته شدند. این محدوده قبل از شروع کار، توسط افراد سالمند و جوان با تعادل مناسب برای 

 (. 40،41آزمون انجام شد. )آزمون مشابه پیشساعت از آخرین جلسه تمرین، پس 48بعد از . سانیفیکیشن برآورد شده بود

از  ،در بخش آمار توصیفی استفاده شد.≥p  05/0با سطح معناداری  22نسخه   spssافزارها از نرممنظور تحلیل دادهبه

، برای تجزیه و همچنین استفاده شد. های پراکندگی مانند انحراف معیارهای گرایش مرکزی مانند میانگین و شاخصشاخص

از آزمون شاپیروویلک  ،هاشد. برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده بهره گرفتهاز آمار استنباطی  های تحقیق،تحلیل فرضیه

طرفه استفاده شد. این پژوهش همچنین، جهت بررسی تفاوت بین دو گروه، از آزمون تحلیل کواریانس یک .گردیداستفاده 

 تایید شده است. (IR.SBU.REC.1402.132) توسط کمیته اخلاق دانشگاه شهید بهشتی تهران
 

 نتایج

 مختلف ارائه شده است.   مراحل در تعادل جانبی - میانی و خلفی -قدامی کلی، هایشاخص میانگین( 1در شکل )
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 مختلف  مراحل در تعادل جانبی - میانی و خلفی -قدامی كلی، هايشاخص میانگین -1شکل 

Figure 1- Mean of Overall Stability, Anterior-posterior and Medial Latera Indexes in different stages 

 

 P که مقدار، و از آنجایی1 های جدولمورد بررسی قرار گرفت. بر اساس داده شاپیروویلک  ها با استفاده از آزمونتوزیع داده

توان ها پذیرفته شد. بنابراین، می( بود، فرض نرمال بودن دادهP= 05/0ها بزرگتر از سطح معناداری ) آمده برای آزموندستبه

های تحقیق، از آزمون های پارامتریک استفاده نمود. در پژوهش حاضر، برای تحلیل فرضیهها از روشبرای بررسی فرضیه

 .شودشد که یک آزمون پارامتریک محسوب می استفاده طرفهتحلیل کواریانس یک

 

 آزمون شاپیروویلک از استفاده با بررسی مورد متغیرهاي بودن نرمال آزمون نتایج -1جدول 

Table 1- Results of normality test of the variables studied using Shapiro-Wilk test 

 گروه
Group 

 متغیر
Variable 

 آزمونپیش
Pre-test 

P value 

 آزمونپس
Post-test 

P value 

 بازخورد بینایی

vision feedback 

 شاخص کلی کنترل تعادل
Overall Stability Index 

0.16 0.47 

 خلفی -شاخص قدامی 

Anterior-posterior Index 
0.44 0.10 

 جانبی -شاخص میانی 
Medial Lateral Index 

0.11 0.06 

 بازخورد سانیفیکیشن

Sonification feedback 

 شاخص کلی کنترل تعادل
Overall Stability Index 

0.18 0.25 

 خلفی -شاخص قدامی 

Anterior-posterior Index 
0.16 0.94 

 جانبی -شاخص میانی 
Medial Lateral Index 

0.62 0.55 

 
شاخص پایداری قامت در دو گروه بینایی و سانیفیکیشن  فرض برابری واریانس نمرات ،با استفاده از آزمون لوین ،همچنین

 (.2)جدول بررسی شد
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 ها در شاخص پایداري قامتآزمون لوین جهت بررسی برابري واریانس -2جدول 

Table 2- Levene's Test of Equality of Variances in postural stability Index 

 سطح معنی داري
P -value 

2درجه آزادي   
Df 2 

2درجا آزادي   
Df 1 

F 
 متغیر

variable 

0.28 18 1 1.22 

 شاخص کلی تعادل
Overall Stability 

Index 

0.23 18 1 1.52 

 خلفی -قدامی
Anterior-posterior 

Index 

0.09 18 1 3.12 

 جانبی -میانی
Medial Lateral 

Index 

 
ها (، همگنی واریانس p> 0.05بررسی مقدماتی برای اطمینان از عدم تخطی از مفروضه های نرمال بودن )آزمون شاپیروویلک، 

( انجام  p > 0.05( و همگنی شیب رگرسیون )سطح معنی داری تعامل بین مداخله و متغیر هم تغییر، p> 0.05)آزمون لوین، 

میانی تعادل، از آزمون  -خلفی و جانبی  -های کلی تعادل، قدامیها در شاخصشد. بنابراین، در این پژوهش برای مقایسه گروه

 طرفه استفاده شد.تحلیل کواریانس یک
 

 ل كواریانس در دو گروه بینایی و سانیفیکیش در شاخص پایداري قامتنتایج تحلی -3جدول
Table 3- The results of the covariance test in the two vision and Sonification groups in postural 

stability Index 

 مجذور اتا
Partial 

Eta 

Squared 

سطح 

ريداامعن  

P -value 

F 

میانگین 

 مجذورات
Mean 

Square 

 درجات آزادي

Degrees of 

Freedom 

مجموع 

 مجذورات
Sum of 

Squares 

 منبع تغییر
Source of 

variation 

 متغیر
variable 

0.27 0.02 6.48 1.25 1 1.25 

تعادل آزمون پیش

 کلی
Pre-test 

Overall 

Stability 

شاخص کلی  

 تعادل
Overall 

Stability 

Index 

 

0.22 0.03 5.05 0.97 1 0.97 
 گروه

Group 

   0.19 17 3.28 
 خطا

Erorr 

0.09 0.18 1.87 0.36 1 0.36 

آزمون پیش 

 خلفی -قدامی
Pre-test 

Anterior-

posterior 

 خلفی -قدامی
Anterior-

posterior 

Index 

 
0.20 0.04 4.48 0.87 1 0.87 

 گروه
Group 
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 ل كواریانس در دو گروه بینایی و سانیفیکیش در شاخص پایداري قامتنتایج تحلی -3جدول
Table 3- The results of the covariance test in the two vision and Sonification groups in postural 

stability Index 

 مجذور اتا
Partial 

Eta 

Squared 

سطح 

ريداامعن  

P -value 

F 

میانگین 

 مجذورات
Mean 

Square 

 درجات آزادي

Degrees of 

Freedom 

مجموع 

 مجذورات
Sum of 

Squares 

 منبع تغییر
Source of 

variation 

 متغیر
variable 

   0.19 17 3.29 
 خطا

Erorr 

0.09 0.20 1.70 0.13 1 0.13 

آزمون پیش

  جانبی -میانی

Pre-test 

Medial 

Lateral 

 جانبی -میانی
Medial 

Lateral 

Index 0.12 0.14 2.36 0.19 1 0.19 
 گروه

Group 

   0.08 17 1.37 
 خطا

Erorr 

 

ها تفاوت معناداری خلفی تعادل بین گروه –در نمرات شاخص کلی تعادل و قدامی شود، مشاهده می 3همانطور که در جدول 

. با توجه به میانگین نمرات گروه سانیفیکیشن نسبت به گروه بینایی در شاخص کلی تعادل و شاخص ( ≥ P 05/0وجود دارد )

صورت الگوی عضلانی سانیفیکیشن است. اما خلفی عملکرد بهتری داشته است. این امر بیانگر مفید بودن تمرین به –قدامی 

، میانگین 1( با این حال، براساس شکل P < 05/0د )جانبی، بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نش –در شاخص میانی 

دهد گروه سانیفیکیشن تعادل بهتری داشته است، هر چند گروه بازخورد سانیفیکیشن کمتر از گروه بینایی بوده که نشان می

 این تفاوت از نظر آماری معنادار نبوده است.
 

 گیریبحث و نتیجه
توانایی پاسخ به اغتشاش قامت کاهش  است، های مختلف بدن انسان همراهدر سیستمل لاافزایش سن با اختباتوجه به اینکه 

معکوس یا کم کرد، ا ت رلالات مختلف این اختلااگر بتوان با استفاده از مداخ ،در نتیجه. یابدیافته و ریسک افتادن افزایش می

دهد که تمرین اثر قوی بر پیشگیری از افتادن می شواهد نشانکاست. ناپذیر آن توان از ریسک افتادن و پیامدهای جبرانمی

اند که تمرینات پیشگیری از افتادن باید اجزای آمادگی جسمانی شامل قدرت، توان، تعادل محققان به این نتیجه رسیده د.دار

ه تعادل را تمریناتی ک است که مشخص شدهعلاوه بر این،  .هستند، هدف قرار دهند مرتبط و راه رفتن که با خطر افتادن

بخش بر  یتمرینات ورزشی که تمرکز بیشتر. همچنین، در پیشگیری از افتادن ندارند چندانی دهند، تاثیرهدف قرار نمی

ورزشی است که با هدف  خلاتاز مدا ی. تمرین تعادلی نوعاندبودهثرؤهای تمرینی مبیشتر از سایر موقعیت دارند، تعادلی

با توپ  کارشامل تمریناتی مانند معمولاً تمرینات تعادلی این شود. جلوگیری از افتادن و افزایش تعادل در سالمندان انجام می

گرفتن یا پرتاب توپ،  پا، یک روی ایستادن زدن، قدم تمرین خط، روی رفتن راه پا، پنچهو چوب موازنه، راه رفتن با پاشنه و 

 . (42) چی استس، دستگاه بایودکس و تمرینات تایتپیلا
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اعث بهبود و بگذارند ت، اعصاب و مغز تأثیر میلامانند عضهای مختلف بدن حرکتی بر قسمت –تمرینات تعادلی یا حسی 

کنندگان با استفاده از دستگاه بایودکس در شرایط خستگی با (. در این تحقیق، شرکت43) دنشومی انتعادل در سالمند

 گیری از حواس مختلف، تمرینات تعادل را انجام دادند و نتایج اثر مثبت تمرینات را در شرایط مختلف نشان داد. بهره

ی و سانیفیکیشن الگوی عضلانی در شاخص کلی آزمون، بین دو گروه بازخورد بینایپژوهش حاضر نشان داد که در مرحله پس

گروه تمرین با استفاده از  در تعادل بهبوداین تفاوت مربوط به تفاوت معناداری وجود دارد. خلفی  –ص قدامی تعادل و شاخ

 (،2017) یر، استاپلتون و راجرطبق پژوهش دی بود.تفاوت می بازخورد بینایبود که با گروه  سانیفیکیشن الگوی عضلانی

حرکتی مورد  هایتتواند به عنوان بازخورد افزوده برای یادگیری مهارتبدیل سیگنال حرکت به صدا در زمان واقعی می

هدف سازد. میسر میتر و با موفقیت بیشتر سریع راهای حرکتی مهارتیادگیری عات شنوایی، لااطاین  .استفاده قرار گیرد

 در غیاب بازخورد افزوده ای که این بهبود، به گونهاین سیستم، بهبود دائمی عملکرد در تکلیف یا مهارت جسمانی است اصلی

 این هماهنگی عمل دارد. - شنوایی از طریق ادراک لاعاتادامه داشته باشد. هماهنگی موفق نیاز به برداشت و استفاده از اط نیز

تواند دلیلی بر برتری گروه سانیفیکیشن نسبت که می شود.حاصل می وایی با یک تکلیفعات شنطلات الااز طریق تکرار تعام

 بیوفیدبک از فیزیولوژیکی رفتار در عملکرد بهبود جهت افراد آموزش است که برای دهه چندین(. همچنین 26باشد ) به بینایی

 یا وضعیت مورد در افزوده حسی اطلاعات ارائه پاسچر، کنترل سیستم بیوفیدبک هدف. شودمی استفاده شدهتقویت حسی

 . است مرکزی عصبی سیستم به تعادل گیریجهت

 و بینایی بیوفیدبک که اندداده نشان گذشته هایبینایی وجود دارد. پژوهش و شنوایی بیوفیدبک در اشکال مختلف از جمله

نتایج زمانی  این ناپایدار، همچنین در زمان راه رفتن بهبود بخشند.توانند کنترل پاسچر را در حالت ایستا و می  شنوایی

 بیوفیدبک از استفاده رسدمی نظر به حال، این و نه به شکل گسسته. با شدمی ارائه پیوسته صورتبه بازخورد دست آمد کهبه

 بیوفیدبک 1منسفیلدو  لاکانی براساس نتایج .(44شود )بازخورد بینایی  به حد از بیش اتکای به منجر بصری، ویژه به پیوسته،

 بین از اثر این شد، حذف بازخورد که هنگامی شد. اما فوم سطح روی بر پاسچر کنترل نوسان کاهش باعث پیوسته بصری

این نتایج . (45ساعت، همچنان تأثیر خود را حفظ کرد ) 48 از حتی پس شنوایی بازخورد ماندگاری نداشت. در مقابل، و رفت

(، 2011و همکاران ) 3(، میرلمان2010و همکاران ) 2نیکولای با پژوهش حاضر همسو است. نتایج تحقیق حاضر با مطالعات 

همچنین، هاسگاوا و همکاران (. 47،46،34،33) راستا استهم (2019و همکاران ) 5زوفیا، (2019و همکاران ) 4باربیری

بزرگسال جوان بررسی کردند. نتایج تحقیقات  18بیوفیدبک شنوایی در مقابل بینایی را در ( تأثیر کنترل پاسچر توسط 2017)

شود و در غیاب بینایی، کنترل پاسچر ضعیف آنها نشان داد که تمرین بیوفیدبک بینایی باعث وابستگی به اطلاعات بینایی می

های فضایی و ه و عملکرد پاسچر را در زمینهشود. اما تمرین بیوفیدبک شنوایی منجر به یکپارچگی سیستم حسی شدمی

بخشد. همچنین بدون بیوفیدبک نیز باعث بهبود یادگیری کنترل پاسچر پویا زمانی در مقایسه با بیوفیدبک بینایی بهبود می

ت (. با این تفاوت که در پژوهش حاضر، در شرایط خستگی از فعالی35شود، که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد )می
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الکتریکی عضله دوقلوی ساق پا به عنوان بازخورد شنوایی استفاده شد، اما در پژوهش هاسگاوا و همکاران، از انحرافات مرکز 

 ثقل به عنوان بازخورد استفاده شد و شرایط خستگی در نظر گرفته نشده بود. 

فی از حس شنوایی اشاره نمود: مانند بازخورد های مختلتوان به ویژگیدر راستای اهمیت بازخورد شنوایی در حفظ تعادل، می

تر است بندی نسبت به بینایی دقیقشود؛ از نظر زمانشنوایی باعث بهبود تمرکز اعمال و پردازش کمتر نسبت به بینایی می

ر است تالعمل شنوایی نسبت به بینایی سریع(؛ زمان عکس25 - 23های بیومکانیکی را نمایش دهد )تواند دادهو بهتر می

(48.) 

 هنگامی در حس ترینمناسب است ممکن شنوایی هاینمایش (،1988) ،1لیو و ویکنز ، (1994) کرامر و نتایج فیچ اساس بر

 .هستند فوری عمل مرتبط با صداهای یا هشدارها زمانی، تغییرات پیچیده، الگوهای شامل شدهارائه اطلاعات که باشند

 : مثلا ممکن استنیستند بینایی به استفاده از سیستم قادر اغلب ،ها(اپراتور) هاکنندهعمل کاری،تمرینی یا  هایمحیط در 

باشد. همچنین، عوامل محیطی مانند  شده های بیناییآسیب دچار یا، (50، 49باشد ) درگیر دیگری تکالیف با بینایی سیستم

 بینایی سیستمممکن است  یا (. 51 -49،53شوند ) بینایی اطلاعاتنامناسب ممکن است مانع استفاده از  دید خط یا غلیظ مه

باشد. در چنین شرایطی، استفاده از سیستم شنوایی به عنوان بازخورد از اهمیت ویژه ای برخوردار است و  اطلاعات از مملو

کنندگان گروه که شرکتطوری (. این موضوع در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد: به54) تواند باعث بهبود تعادل شودمی

 سانیفیکیشن در شرایط بدون بازخورد، عملکرد بهتری نسبت به گروه بینایی داشتند.  

 چشم با ایستادن هنگام در تعادلی نوسانات که کردند گیرینتیجه خود پژوهش در 2016همکاران در سال  و همچنین، زو

 لرزاننده کوچک حسگرهای از استفاده تواندمی ترکیبی تمرینات گروه در تعادل بهبود دلایل از یکی یابد.افزایش می بسته

 مفاصل جنبشی و عمقی هایگیرنده تحریک موجب بازخوردی، دستگاهبا  همراه تمرینات انجام رسدمی نظربه که چرا باشد،

شرایط  در که بود این حاضر تحقیق دیگر یافتهدارد.  مطابقت حاضر مطالعه هاییافته با نتایج (، این55شود )تحتانی می اندام

 عدم دهندهنشان بود، که جانبی -میانی جهت در نوسان از بیشتر خلفی -قدامی درجهت بدن نوسان کلی طورخستگی، به

 از باشد. بسیاری ارتباط در سن افزایش با تعادل ممکن است عدم این. است خلفی -قدامی جهت در بیشتر قامتی تعادل

 افزایش به است ممکن که یابد،افزایش می حسی یکپارچگی کاهش و واکنش زمان سن، افزایش با که اندداده نشان مطالعات

و  2های داولتازجمله یافته دیگر، هایپژوهش هاییافته با نتایج این .(56شود ) منجر تعادل کنترل کاهش و بدن نوسان

 عضلات که کردند گزارش ها( همخوانی دارد. این پژوهش2011) 4گیمون (، و2001و همکاران ) 3(، بوتینی2003همکاران )

 گرمداخله با عوامل مقابله در و هستند ترحساس تعادل حفظ در خارجی - داخلی عضلات با مقایسه در خلفی -قدامی ناحیه

 (.56 -58) گیرندمی قرار تأثیر تحت اندام تحتانی( زودتر)مانند خستگی در  حرکت در الگوی منفی

صورت به بایدکه در تمرینات مربوط به تقویت حس عمقی، عضلات حرکت دهنده در صفحه ساجیتال  دهدنشان میاین نکته 

 5راهم و رویگر. همچنین، نتایج پژوهش بودگیرند،که با نتایج پژوهش حاضر نیز همخوانی داردتر مورد تمرین قرار اختصاصی

خلفی برای افزایش تعادل، اثرگذاری بیشتری نسبت به عضلات میانی  –( نشان داد که استفاده از عضلات ناحیه قدامی 2009)
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عنوان بازخورد باعث عملکرد ها به گیرند و استفاده از آنتر تحت تاثیر عوامل مختلف قرار میجانبی دارد. این عضلات سریع -

 شود.افراد میبهتری در 

ها همچنین بیان کردندکه استفاده از بازخورد زیستی به عنوان مولفه عمومی، نقش مهمی در افزایش توانبخشی تعادل آن 

صورت (. در پژوهش حاضر، یکی از دلایل استفاده از فعالیت الکتریکی عضله دوقلو به عنوان بازخورد زیستی به59دارد )

جانبی در حفظ تعادل بود. این  -خلفی نسبت به عضلات میانی -ر بودن عضلات ناحیه قدامی تبازخورد سانیفیکیشن، حساس

دادند، مشهود است. تحریک این عضلات ویژه در افراد سالمندان که بیشتر به سمت جلو تعادل خود را از دست میموضوع به

دل بهبود یافته و خطر سقوط افراد سالمند کاهش ها شده و در نتیجه، تعاصورت بازخورد زیستی باعث افزایش فعالیت آنبه

 یابد. نتایج این پژوهش نیز اثرات مثبت بازخورد سانیفیکیشن الگوی عضلانی در عضله دوقلو را نشان داده است.می

صورت فعالیت الکتریکی عضلات به روی بـر تمرکـز با تعادلی تمرینات که رسدمی نظردست آمده، بهبه نتایج به توجه با

 شدهارائه تمرینی برنامه که دهدنشان می تحقیق نتایج این، بر علاوه. بخشد بهبود را سالمندان تعادل تواندمی شنوایی، بازخورد

 از ناشی هـایآسیب از پیشگیری و زندگی کیفیت برای که را افزایش دهد. این امر هاآزمودنی حرکتی اطمینانقادر است 

 یافته است. بهبود نیز ،است اهمیت حائز سقوط

 پیام مقاله
های توانبخشی جهت افزایش تعادل است، استفاده از فعالیت الکتریکی عضلات با توجه به اینکه بازخورد زیستی یکی از مولفه

خلفی اندام تحتانی که  -ویژه در عضلات قدامی صورت بازخورد سانیفیکیشن الگوی عضلانی، بهبه عنوان بازخورد زیستی به

شود. در سالمندان نوسان بیشتری در حفظ تعادل دارند، یک روش مفید جهت بهبود کنترل پاسچر سالمندان محسوب می

این روش تاکنون برای افزایش تعادل در شرایط چالش برانگیز )مانند خستگی( استفاده نشده است؛ پژوهش حاضر به این 

 برای بهبود تعادل سالمندان و پیشگیری از سقوط معرفی کرده است. موضوع پرداخته و یک روش نوین

 کارآمد، زمان از نظر و هزینهکم روش به عنوان یک که دارد را آنپتانسیل  ،حاضـر تحقیـق در مورداسـتفاده تعـادلی مداخلـه

های با توجه به نتایج پژوهش وه بر این،را بهبود بخشد. علا برانگیزویژه در شرایط چالشسالمندان، به حرکتی اطمینان و تعادل

توان از مزایای بازخورد سانیفیکیشن شود، میاند بازخورد بینایی باعث وابستگی افراد به بازخورد میگذشته که نشان داده

وابستگی به تواند استفاده از حس عمقی سالمندان را افزایش داده و از الگوی عضلانی بهره برد. این نوع بازخورد زیستی می

بازخورد جلوگیری کند. در نتیجه، در شرایطی که افراد دسترسی به بازخورد ندارند، قادر خواهند بود تعادل خود را با استفاده 

 های جدی در آنها کمک کند. تواند به پیشگیری از سقوط سالمندان و کاهش آسیباز حس عمقی حفظ نمایند. این امر می
 

 تشکر و قدردانی
 .تمامــی ســالمندانی کــه مــا را در اجــرای تحقیــق یــاری نمودنــد کمــال تشــکر و قدردانــی را داریــماز 
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