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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Maintaining posture is a complex motor task that becomes increasingly challenging for elderly 

individuals due to the integration demands of various sensory inputs. The ability to sustain 

equilibrium in static postures relies on the central nervous system’s capability to regulate 

movements and postural adjustments, ensuring that the body's center of mass (COM) remains 

within the base of support as represented by the center of pressure (COP). The inverted pendulum 

model, described by Choi and Kim (2008), serves as a fundamental framework for 

conceptualizing human postural control. Within this paradigm, the COM oscillates forward while 

the COP generates a compensatory inward force that re-centers the COM over the support base. 

This study aimed to explore how vision manipulation influences posture control and cerebral 

cortical activity in older adults. 
 

Methods 
Sixty healthy elderly volunteers aged 65 to 74 years—equally divided between men and women to enhance 

external validity—participated in this study. During static postural control tasks, participants stood on a 

stationary Biodex Balance System platform, instructed to maintain posture without using hand or upper 

body muscle contractions. The protocol comprised two trials: eyes open and eyes closed, each lasting 60 

seconds. 

Electroencephalogram (EEG) data were collected using a portable, wireless system 

(mBrainTrain®, Belgrade, Serbia). Following the international 10-20 system, Ag/AgCl 

electrodes were placed on the scalp at positions including Fp1, Fp2, AFz, F3, Fz, F4, T7, C3, Cz, 

C4, T8, CPz, P7, P3, Pz, P4, P8, POz, O1, O2, M1, and M2, with FPz as the ground and FCz as 

the reference. 

Preprocessing used the EEGLab toolbox and included visual artifact detection, bandpass filtering 

(0.1–50 Hz), and independent component analysis (ICA) implemented via MATLAB R2022b 

scripts. ICA facilitated removal of artifacts such as eye blinks and muscle activity. EEG signals 
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were filtered into five frequency bands: delta (1–4 Hz), theta (4–8 Hz), alpha (8–13 Hz), beta 

(13–30 Hz), and gamma (30–50 Hz). 

Statistical analysis employed custom MATLAB scripts enabling spectral power density 

computation and inferential testing. 
 

Results 

A mixed ANOVA assessed absolute power spectral density across conditions, channels (24), and 

frequency bands, revealing significant effects (F (2.66,276) = 3.71, p = 0.0001, η² = 0.26). 

Dependent t-tests comparing brain regions identified distinct topographical variations. 

 

 

 
Figure 1. The t-values of the dependent t-test in static postural control situations were shown. 

 

Note: EO= eye open, EC=eye closed 

 

There are no differences in the Delta band between the control condition and static postural 

control with eyes open or closed. 
 

Conclusion 

The sensorimotor cortex, parietal cortex, left occipital, temporal, central-parietal, and parietal-

occipital regions collectively contribute to static postural regulation. During static balance 

control, the parietal cortex exhibited oscillations across theta, alpha, beta, and gamma bands 

regardless of visual manipulation context. 

A particularly notable finding was the significant increase of gamma band activity in the parietal 

lobe (P3) and frontal lobe (F7) when contrasting eyes-open and eyes-closed conditions. This 

supports the hypothesis that gamma oscillations in these cortical areas facilitate preparatory motor 

responses necessary for balance maintenance. 

Consistent with these results, Slobounov et al. (2005) documented heightened gamma activity at 

40 Hz in frontal and central regions preceding compensatory postural adjustments during 

impaired balance conditions. 
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Article Message 
This study highlights the critical role of cortical oscillations in sustaining static posture in older 

adults, especially under visual input manipulation. Parietal, sensorimotor, frontal, and occipital 

cortices prominently contribute, reflecting a shift toward cortical conscious control mechanisms 

rather than automatic subcortical processes. This adaptive neurophysiological strategy likely 
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compensates for age-related sensory and neuromuscular declines. Understanding these 

mechanisms underscores the necessity for brain-centered rehabilitation and balance training 

designs aimed at fall risk reduction and functional independence enhancement in the elderly. 
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 چکیده

سالمند    60  ،. در این مطالعهبود سالمندان    کاری بینایی بر کنترل قامت و کارکردهای قشر مغزبررسی اثر دست  هدف پژوهش حاضر

  در.  دادند  انجام  الکتروانسفالوگرافی  ثبت  حین  در  را  ایستا  قامت  کنترل  کنندگانشرکت.  کردند   شرکت(  سال  23/68±32/4سالم )

های الکتروانسفالوگرافی استفاده شد. پس از بازرسی بصری برای شناسایی و حذف  الکترود برای ثبت سیگنال  24،  مطالعه  این

تحلیل اجزای    و  الکترومایوگرافی، از تجزیه  یا  زدنشناسایی و حذف اثرات مصنوعی بیولوژیک و محیطی مانند پلک  منظورهنویز، ب

EEGlab (2023  )های مبتنی بر تحلیل اجزای مستقل با استفاده از اسکریپت و  تجزیه  های پردازش استفاده شد. مستقل و تکنیک

( باند  5)  ×   )وضعیت(   4ها اعمال شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب  روی داده  MATLAB (R2023b)شده در  سازیپیاده

کانال نشان داد24)  ×  فرکانسی قامت مشارکت داشت  ،(  کنترل  معناداری در  این مشارکت در  =0001/0P)  قشر مغز به طور   .)

- و جداری   ایآهیانه-سری چپ، گیجگاهی، مرکزیپیکری، قشر جداری، پس-مشاهده بود. قشر حسیباز و بسته قابل  شرایط چشم

. در کنترل قامت ایستا با حذف بینایی شتندهمگی در تولید نوسان امواج قشر مغز مرتبط با کنترل قامت ایستا نقش دا  ،سری پس

های  بسته تغییر نکرد. سالمندان ممکن استراتژی  کنترل قامت از سطح قشری به ساختار زیر قشری در طول کنترل قامت با چشم 

کنترل آگاهانه در سطح قشر بر کنترل خودکار یا سطوح زیر قشری در کنترل    ،رسد متفاوتی را در کنترل قامت به کار ببرند. به نظر می

 قامت ایستا سالمندان ارجحیت دارد. افزایش فعالیت قشر مغز یک استراتژی برای جبران زوال مرتبط با افزایش سن است.

 

 .ای، سالمندیپیکری، قشر جداری، لوب آهیانه-قشر حسی  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

برای سالمندان است که نیازمند یکپارچگی اطلاعات حسی زیادی    ایبرانگیز و پیچیدهتکلیف حرکتی چالش  ،حفظ تعادل

عضلات مچ پا و    د.شو های عضلانی ریز کنترل می. قامت به طور دائم در حال نوسان است که از طریق انقباض(1)  است

در حال تجربه فرد    درنتیجه  ؛ کنندکمربند لگن و عضلات ضدجاذبه نوسان قامت را از طریق حرکات جزئی کنترل می

  شود( تعدیل میCOP)  2( توسط مرکز فشار COM)  1. نوسان مرکز جرم(6)است  نوسان وضعیتی مداوم و در حال کنترل  

توانایی حفظ تعادل در کنترل قامت ایستا به ظرفیت سیستم عصبی مرکزی برای    .گیردمیدر درون فضای اتکا قرار    و

. مدل آونگ معکوس الگوی اساسی برای توضیح کنترل قامت  (2)  های ریز یا تغییرات قامت بستگی داردتنظیم انقباض

شود. اگر مرکز جرم در حال چرخش . در این مدل مرکز جرم توسط مرکز فشار کنترل و اصلاح می(3)  بدن انسان است

گاه قرار دهد. این فرایند  کند تا مرکز ثقل را در داخل سطح تکیه به سمت جلو باشد، مرکز فشار نیروی معکوس اعمال می

 .(4) برای جلوگیری از افتادن ضروری است

کنند. مطالعات  به طور سنتی، این فرض وجود دارد که مدارهای زیرقشری، ساقه مغز و نخاع قامت بدن انسان را کنترل می

های  برداری شده است )قطع کردن قشر مغز از سیگنال آوران  هاآنکرد. حیواناتی که مغز میانی    تأییداولیه این نظریه را  

گیرنده مغز(آوران  ساقه  از  می  هایرفلکس  ،های حسی  نشان  خود  از  قامت  کنترل  تصحیح  برای  این  .  دهندمختلفی 

تر از حرکات و سریع شده های جزئی به طور خودکار اجرا کنترل سطوح زیرقشری به آشفتگیدر های کنترل قامت پاسخ

شود  های حرکتی ناهنجار به اختلالات خارجی میبا این حال، ضایعات قشر مغز منجر به پاسخ  ؛ (7)  شوندارادی شروع می

 . (8) دهنده دخالت قشر مغز در کنترل قامت استکه نشان

کنترل قامت است. در این    ازجملهسیستم عصبی مرکزی مسئول همه عناصر کنترل حرکتی    های شناختیدر نظریه

تر مغز، ساقه مغز، طناب نخاعی،  نواحی پایین  شاملتر  نواحی بالاتر مغز )نواحی قشری بالای مغز( نواحی پایین  ،رویکرد

عنوان ساختارهای قشری، ساقه مغز و نخاع شوکی بهمسیرهای تحت  ،. به طور سنتیکنندرا کنترل می  واحدهای حرکتی

پردازش قشری نیز در شروع و تنظیم    ،اما تحقیقات اخیر نشان داد   ، (9)  مغزی درگیر در کنترل قامت انسان شناخته شدند 

مدنظر  شدت  های حرکتی و پیش حرکتی بهپاسخ کنترل قامت نقش دارد. قشر آهیانه خلفی به دلیل ارتباط با ناحیه

یکپارچگی حسیمطالعه است-های  قرار گرفته  پردازش حسی(10،  11)  حرکتی  آهیانه خلفی در  نقش  -. قشر  پیکری 

  ثباتی قامت های قشر در منطقه مرکزی میانی و آهیانه در طول تشخیص بصری، بی. فعالیت(12،  13)  کننده داردتعیین

 . (15)یابد های هشداردهنده نسبت به حالت بدون هشدار قبلی افزایش می و اغتشاش قامت همراه با نشانه (14)

ثبتسیگنال الکتروانسفالوگرافی  فعالهای  بازتاب  پوست سر  از  نورونسازی همشده  ؛  (16)است    های هرمی قشرزمان 

الکتروانسفالوگرافی می الکتروانسفالوگرافی تواند فعالبنابراین امواج  سازی قشری مرتبط با کنترل تعادل را نشان دهد. 

و    3. تسی (17،  18)   کندارزیابی می  زیادیدقت زمانی    تغییرات فعالیت قشر در طول وظایف شناختی و حرکتی را با 

تحلیل نوسان قامت ریتم الکترومیوگرافی فعالیت قشری نشان دادند که کنترل قشری تعادل ایستا    و   همکاران با تجزیه

افزایش پردازش قشری می افزایش دشواری تکلیف موجب  به چالش    شدتبهکه تعادل    ی ویژه هنگام به  ؛شودهمراه با 

و    ( 21،  22)  فرد آغازگر حرکت  قامت  یجای شدن بخش مرکزی میانی مغز در طی جابه  . فعال(19،  20) کشیده شود

حرکتی -دهنده این است که ناحیه مکمل حرکتی و پایین ناحیه قشر حسینشان  (23)  نشده بینیاغتشاش قامت پیش

جابه احتمالی شروع  ورودی  ی جایمنابع  هستند.  یا حسیقامت  بینایی  همانند  یا  - های حسی  جداگانه  طور  به  پیکری 

 
1. Center of Mass 

2. Center of Pressure 

3. Tse 
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با حذف ورودی بینایی    ، عنوان مثال  به   ؛ شوندکاری میزمان برای به چالش کشیدن سیستم حسی کنترل قامت دستهم

حسی سیستم  بیشتر  نشان-اتکا  خویلد  و  تروفسکی  بود.  خواهد  دهلیزی  یا  امواج   د،دادنپیکری  قدرت  کاهش 

انتقال کنترل قامت از سطح قشر به ساختارهای زیر قشر همانند    درنتیجهها  بودن چشم  الکتروانسفالوگرافی هنگام بسته

و هنگام    ( 25،  26)   . اهمیت ساختارهای زیرقشری در کنترل قامت اثبات شده است( 24)  مرکز حرکتی در نخاع است

نافزایش خواستارهای کنترل قامت فعالیت مراکز زیرقشری بیشتر می   ،حرکتی-های حسیرون وشود. با توجه به طول 

؛ بنابراین کنترل رفلکسی در تکالیف تعادل  (27)  ثانیه زمان برای فرایندهای کنترل حرکتی لازم استمیلی  25حداقل  

ذکر  است که تأخیر طولانی در پردازش تعادل برای  شایان .پیچیده برای کاهش و افزایش کنترل حرکتی ارجحیت دارد

 . (19) سازی عضلات ساق پا، نقش مهمی در کنترل تعادل داردفعال

جامع و کلی بیولوژیک ناشی از افزایش سن و گذشت زمان که به دنبال عوامل محیطی    اتریسالمندی عبارت است از تغی

های حاد و  ناپذیر است. مسلم است که با افزایش سن خطر بیماریو برگشت  شدنی ناجتنابیا بیماری به وجود نیامده و  

یابد. این تغیرهای در حیطه ها کاهش میهای عملکردی افراد و نیز قدرت حواس و ادراک آنیافته و توانایی  مزمن افزایش

های روزانه ها را از انجام فعالیتتا جایی که آنکند،  میزیستی، روانی و اجتماعی، کیفیت زندگی افراد سالمند را تهدید  

زمانی که همراه با    ، کردن زدن و خرید  قبیل لباس پوشیدن، مسواک های روزمره از. انجام بیشتر فعالیت(28) دارد بازمی

در چند سال اول زندگی،  .  (29)  زمان اطلاعات بیرونی است، نیازمند کنترل دقیق و هماهنگ قامت استپردازش هم

کند. اما  تدریج از مرکز به پیرامون توسعه پیدا میهای حرکتی بهیابد و تواناییظرفیت سیستم عصبی مرکزی افزایش می

.  ( 30)  های عصبی همراه استعبارت دیگر، افزایش سن با انحطاط سلول  به  ؛شوددر اواخر عمر، این روند معکوس می

باشد. افزایش سن  مرتبط با فرایند سالخوردگی   شناختیپسروی عصب درنتیجههای ظریف ممکن است حرکتهمچنین 

ترین عملکردهایی است که با افزایش  انسان همراه است. عملکرد حرکتی یکی از حیاتی    با کاهش عملکردهای کلی بدن

نتیجه معمولی   ،عضلانی باشد. آتروفیاین کاهش ممکن است ناشی از کاهش عملکرد سیستم عصبی  .یابد سن کاهش می

کاهش اندازه فیبر عضلانی منجر به کاهش  و    (31)  شودپیری است و با کاهش اندازه الیاف واحد حرکتی فعال تعریف می

های مرتبط با  ها، مفاصل یا ارگانبا افزایش سن تابعی از تحلیل عضلهشدن حرکت  کند    . (32)  شود قدرت عضلانی می

. در این مدل، سرعت  شدتأکید میهای نوروسایکولوژیک شناختی برای سالمندی  بر مدل  1990. در دهه  استحرکت  

می بیان  سالمندی  مغز طی  مختلف  نواحی  زوال  برای  تحلیل متفاوتی  سالم  سالمندان  که  است  این  بر  عقیده  و  شود 

  کند   ، ن اعتقاد دارندا. بسیاری از متخصص  (33)  تری در قطعه پیشانی خود در مقایسه با سایر نواحی مغزی دارندوسیع

تواند در فرایندهای شناختی و حرکتی شدن می کندیعنی   ؛شدن ممکن است تابعی از زوال سیستم عصبی مرکزی باشد

های عصبی، کاهش جریان خون مغزی یا دادن سلول دست ازناشی از عواملی مانند تواند شدن می دهد. کند ویانسان ر

)به باشد که منجر    بیماری  مثال تصلب شرایین(  های  . در مطالعه(28)  تخریب سیستم عصبی مرکزی شودبه  عنوان 

تصویربرداری عصبی نشان داده است که در فرایند سالمندی، حجم قطعه پیشانی بیشتر از سایر نواحی مغزی کاهش پیدا  

داده است که بین افزایش سن و حجم نواحی خاکستری   ( نشانMRIکند. استفاده از تصویربرداری تشدید مغناطیسی )می

است که جریان خون   داده   نشان  )PET(1  دار وجود دارد. علاوه بر این، تصویربرداریا مغز در قطعه پیشانی ارتباط معن

حجم ماده خاکستری با افزایش سن در چندین ناحیه   . (34)  یابد قطعه پیشانی به طور معناداری با افزایش سن کاهش می

ارتباطی در قشر پیش  ازجملهقشر مغز   نواحی حسنواحی  درصد کاهش    16تا    4حرکتی، بین  -یپیشانی و جداری و 

  کهگذارد  کاهش میلیناسیون آکسونی بر سرعت هدایت عصبی در مدارهای ستون فقرات تأثیر می  ،یابد. علاوه بر اینمی

 
1. Positron Emission Tomography (PET) 
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مختل می سالمند  افراد  در  را  قامت  داد   .کندکنترل  نشان  سالمند  افراد  روی  مورفولوژیک  فیبرهای    ، مطالعات  تراکم 

پسروی در ساختارهای سیستم عصبی    ،. به طور کلی یابدمیدرصد کاهش    38و    37ترتیب  دار و بدون میلین بهمیلین

با توجه به نقش احتمالی .  (10،  31،  35) شودمرکزی و محیطی منجر به کاهش توانایی سالمندان در کنترل قامت می

های عصبی در اثر افزایش سن، پژوهشگران درصدد بررسی نقش قشر مغز در  قشر مغز در کنترل قامت و کاهش سلول

کاری بینایی  کنترل قامت سالمندان هستند. محققان با انجام این مطالعه سعی دارند به سؤالات زیر پاسخ دهند: آیا دست

عنوان کاری بینایی بهگذارد؟ آیا دستشود که بر کنترل قامت تأثیر میدر سالمندان منجر به تغییراتی در فعالیت مغز می

 شود؟ افزایش فعالیت مغزی مرتبط با کنترل قامت میبه ترین حس در کنترل قامت، منجر مهم

 

 روش پژوهش
(  MoCAساله شرکت کردند. شاخص ارزیابی شناختی مونترال )  74تا    65داوطلب سالمند سالم    60  در این پژوهش،

  افسردگی،  مقیاس  از  این،   بر  علاوه(.  64/29±65/0کنندگان دارای عملکرد شناختی نرمال بودند )همه شرکت  ،نشان داد

( و  89/4±41/1(، اضطراب )65/6±7/1( برای اعتبارسنجی شاخص رویدادهای افسردگی )DASS)  استرس  و  اضطراب

استفاده از    ؛ ( استفاده شد. معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: سابقه بیماری عصبی یا روانی92/1±26/9استرس )

گذارد، مانند  سابقه هرگونه آسیبی که بر تعادل تأثیر می  ؛ گذارد( تأثیر میCNSهر دارویی که بر سیستم عصبی مرکزی )

شناسی شدید اندام تحتانی، آسیب به سیستم دهلیزی، یا آسیب سیستم بینایی. این پژوهش با پیروی از کد اخلاق  آسیب 

IR.SBU.REC.1400.103  های اخلاق  سط کمیته پردازد، توکنندگان میکه هم به اخلاق پژوهشی و هم به حقوق شرکت

ساعت قبل از آزمون فعالیت ورزشی نداشتند.   48پژوهشی دانشگاه شهید بهشتی تأیید شد. همه افراد تأیید کردند که  

 . کردند قبل از شرکت از پروتکل مطالعه مطلع شدند و رضایت کتبی خود را اعلام  ها آن 

 دستگاه الکتروانسفالوگرافی 

الکتروانسفالوگرافی   از کانال   24دارای    SMARTINGدستگاه  این دستگاه توسط  کانال که یکی  ها کانال مرجع است. 

گیری ثابت و  تاپ برای اندازهصربستان ساخته شده است. این دستگاه قابلیت اتصال به لپ  mBrainTrain LLCشرکت  

ساخته شده است. کلاه    EASYCAPتوسط کمپانی    EEGگیری در حال حرکت را دارد. همچنین کلاه  موبایل برای اندازه

EEG    دارای الکترودهای نقره-( نقره کلرایدAg/AgClاست. الکترودها براساس سیستم بین )  المللیEEG 10-20   روی

،  Fp1  ،Fp2 ،AFz ،F3 ،Fz ،F4 ،T7،  C3 ،Cz  ،C4  ،T8 ،CPzهای این الکترودها  سر شرکت کنندگان قرار گرفتند که محل

P7 ،P3 ،Pz ،P4  ،P8 ،POz  ،O1  ،O2 ،M1  وM2 الکترود .FCz کننده کلاهک الکترود رفرنس بود. تقویتEEG   به پشت

(EASYCAP  ،Herrsching  متصل )کرد. امپدانس الکترود ها را از طریق بلوتوث به کامپیوتر ارسال میکه دادهشد  ، آلمان

اهم تنظیم شد. دستگاه   از ده کیلو  ایجاد  قابل  EEGکمتر  افراد  برای حرکت  بنابراین  کردنمیحمل هیچ محدودیتی  ؛ 

 قامت خود را بدون محدودیت حرکتی کنترل کنند. توانستندکنندگان شرکت

 شیوه اجرای آزمون

ها روی نمایشگر بایودکس تثبیت شدند.  چشم بود؛  ها آزمون تعادل ایستا شامل این وضعیت ،آزمونآزمون و پسدر پیش

دو دقیقه استراحت روی صندلی استراحت در نظر گرفته شد. در    کنندگان برای حذف اثر خستگی بین تکالیف شرکت

کنندگان روی یک سکوی ثابت بایودکس ایستادند و تعادل خود را بدون استفاده از انقباضات  آزمون تعادل ایستا، شرکت

بسته و باز برای کارهای تعادل ایستا وجود داشت. هر آزمون تعادل   عضلات دست یا بالاتنه حفظ کردند. دو حالت چشم

ل قامت،  دقیقه بود. در طول آزمون کنتر  1زمان اجرای آن  باز انجام شد که مدت  بسته و چشم  ایستا در شرایط چشم
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کردن به سمت   دادن سر و نگاه  ثابت نگه داشتند و از حرکت  Biodexنمایش  کنندگان نگاه خود را به وسط صفحه شرکت

خودداری   راست  یا  همکردندچپ  الکتروانسفالوگرافی  ثبت  داده.  شد.  گرفته  قامت  کنترل  تکالیف  با  های  زمان 

عنوان وضعیت پایه یا کنترل ثبت های یک دقیقه بسته بهالکتروانسفالوگرافی به مدت یک دقیقه با چشمان باز و موقعیت

عنوان مثال،   به ؛ های کنترل قامت و وضعیت پایه در شرایط یکسان مقایسه شدهای الکتروانسفالوگرافی فعالیتشد. داده

بسته مقایسه    باز و کنترل قامت با چشمان بسته با وضعیت کنترل چشم  کنترل قامت با چشمان باز با وضعیت پایه چشم

 هرتز در هر ثانیه بود.  512برداری در این مطالعه شد. فرکانس نمونه

 
 زمان با ثبت الکترونسفالوگرافیدر حال اجرای آزمون کنترل قامت ایستا هم کنندکانشرکت-1شکل 

Figure 1-Participants performing a static posture control test while recording 

electroencephalography 

 آماری تجزیه و تحلیل 

بازرسی بصری های الکتروانسفالوگرافی استفاده شد. ابتدا  پردازش دادهبرای پیش EEGLabابزار    از جعبه در این پژوهش  

از   گذر  باند  فیلترهای  بعد،  مرحله  در  شد.  انجام  نویز  حذف  و  شناسایی  تا    1/0برای  داده  48هرتز  روی  های  هرتز 

نمونه در ثانیه تعیین شد. برای شناسایی و حذف مصنوعات    512گیری فرکانس  الکتروانسفالوگرافی اعمال شد. نرخ نمونه

پلک از تجزیهEMG  و   زدن چشمبیولوژیک و محیطی مانند  )  و   ،  اجزای مستقل  پردازش  ( و تکنیک ICAتحلیل  های 

  MATLAB (R2023b)سازی شده در  ( پیاده2023)  EEGlabهای مبتنی بر  با استفاده از اسکریپت   ICAاستفاده شد.  

  8-4(، تتا )4-1های دلتا )ها، پنج باند فرکانسی مختلف فیلتر در دامنهها اعمال شد. پس از حذف نویز از دادهروی داده

. در این  بودهرتز( اعمال شد که حاصل آن پنج باند فرکانس    50-30هرتز( و گاما )  30- 13هرتز(، بتا )  13-8هرتز(، آلفا )

از آزمون تحلیل واریانس مرکب   باند فرکانسی 5)  *   )تکلیف تعادل(  4مطالعه    ، ( کانال استفاده شد. در ادامه24)  *  ( 

.  به کار رفتکننده  زوجی نمونه برای مقایسه پاسخ هر متغیر در هر کار با تکلیف کنترل برای هر شرکت  tهای  آزمون 

افزار د. در این مطالعه از نرموابسته تحلیل ش  تی  با استفاده از آزمون  Biodexشاخص کل کنترل قامت در سیستم تعادلی  

Prism  تحلیل شاخص کلی تعادل دستگاه بایودکس استفاده شد.  و برای تجزیه 8نسخه 
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 نتایج

 شده است. داده نشان( 2شکل )های توصیفی شاخص کلی تعادل در دستگاه بایودکس در در ابتدا داده

 
 های توصیفی نوسان کنترل قامت ایستایافتهنمودار  -2شکل 

Figure 2 - Descriptive findings diagram of static postural control oscillation 
 

کاری سیستم بینایی منجر  دست  بیانگر این است که نتایج آزمون تی وابسته  شود،  مشاهده می  ( 2شکل )طور که در    همان

کاری سیستم بینایی بر کارکردهای  بررسی اثر دست  برای  (. P≤05/0شود )به افزایش معنادار نوسان شاخص کلی تعادل می

 (.  1)جدول  مغزی از آزمون تحلیل واریانس مرکب استفاده شد 
 

 باندهای فرکانسی دلتا، تتا، آلفا، بتا و گامای سالمندان  نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب در الکتروانسفالوگرافی در -1جدول 

Table1- Results of mixed ANOVA in electroencephalography across delta, theta, alpha, beta, and 

gamma frequency bands in the elderly 

 منبع
Source 

مجموع  

 مجذورات 
Sum Sq 

 درجه آزادی 
Df 

میانگین 

 مجذورات 
Mean Sq 

 Fمقدار 
F-value 

 معناداری 
P-value 

مجذور 

 اتا
Eta 

 کانال 
Channel 

7.39 23 3.21 122.97 0.0001 0.44 

 فرکانس 
Frequency 

4.51 4 1.12 431.82 0.0001 0.32 

 شرایط 
Conditions 

2.01 3 6.71 256.6 0.0001 0.17 

 فرکانس ×کانال
Channel×Frequency 

4.04 92 4.39 16.8 0.0001 0.32 

 شرایط ×کانال
Channel× Conditions 

1.32 69 1.91 7.32 0.0001 0.13 

 شرایط ×فرکانس 
Frequency× Conditions 

2.43 12 2.03 77.64 0.0001 0.22 

 فرکانس ×شرایط×کانال
Channel×Frequency× 

Conditions 

2.67 276 9.69 3.71 0.0001 0.26 

چشم  تعادل ایستا با  

 بسته 
 بازچشم تعادل ایستا 
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 .(P≤05/0دارد )  اثر  فرکانس ×کانال×کاری بینایی به طور معناداری بر تعامل شرایط، دستآنوابا توجه به نتایج آزمون  

 (.  3)شکل تحلیل بیشتر، از آزمون تی وابسته در کنترل قامت استاتیک استفاده شد  و برای تجزیه 

 

 
شرایط کنترل قامت . الف) نتایج آزمون تی وابسته بین وضعیت ثبت پایه الکتروانسفالوگرافی و وضعیت کنترل قامت -3شکل 

 ( بسته شرایط کنترل قامت چشم .ب ؛باز چشم
Figure 3 - Results of the dependent t-test between the baseline electroencephalography recording 

condition and the posture control condition (a. Eyes open posture control condition, b; Eyes closed 

posture control condition) 

 

نواحی درگیر در کنترل .  قشر مغز به طور فعال در کنترل قامت نقش دارد  داد،نتایج توپوگرافی آزمون تی وابسته نشان  

حسی  ، قامت جداری  (=0P/ 0001)پیکری  - قشر  قشر   ،(0001/0P= )آهیانه لوب  پیش،  قشر  و    ( =0001/0P)پیشانی  ای 

 . ندبود(  =0001/0P)سری پس

 

 گیریبحث و نتیجه

. نتایج نشان  شدکاری بینایی بر کنترل قامت و نوسان امواج مغزی سالمندان پرداخته  این مطالعه به بررسی تأثیر دستدر  

بسته نشان داد   قشر مغز در کنترل قامت نقش مهمی دارد. همچنین افزایش شاخص پایداری کلی در شرایط چشم  ،داد

توجهی  درخورکلی، افزایش نوسان قامت منجر به انقباض عضلانی    طور  که بینایی در تنظیم قامت بدن نقش مهمی دارد. به

 دهد. شود و این افزایش تقاضای کنترل قامت نوسان امواج مغزی را نیز افزایش میبرای حفظ وضعیت می

باز با نوسان مغز دلتای وضعیت پایه کنترل قامت ایستا، باند    هنگام مقایسه نوسانات مغز در باند دلتا در وضعیت چشم

افزایش میO2سری راست ] دلتا در قسمت پس کاهش    چشمگیری[ به طور  AFZیابد و در قسمت پیشانی قدامی ][ 

کننده پردازش بصری کنترل قامت ایستا  سری سمت راست ممکن است منعکسیابد. افزایش نوسان باند دلتا در پسمی

در قسمت پیشانی    چشمگیربسته، با توجه به مقایسه با وضعیت پایه، تنها کاهش    حال، در وضعیت چشم  این  با  ؛ باشد

افته  کند. این ی. این یافته اهمیت نقش قشر مغز در کنترل قامت بدن را تأیید می بود[  AFZ[ و پیشانی قدامی ] F4راست ]

توجهی باعث افزایش  درخور ها به طور  مشاهده بود. در کنترل قامت ایستا، بستن چشمدر شاخص نوسان وضعیت نیز قابل

تتا  - محدوده فرکانس دلتا ،دریافتند  هاآن با مطالعه پوپوویچ و همکاران همخوانی دارد.  حاضرهای نوسان قامت شد. یافته

  با   دادن دکمه، چه  نظر از اینکه علت حرکت انگشت اشاره در فشارصرف  ؛یک سیگنال استاندارد مرتبط با حرکت است
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شده توسط فرد شروع شود. باند فرکانسی دلتا حرکت در شروع حرکت نقش شرایط انتخاببا    و چهیک نشانه بصری  

 . (36) داشت

سری  پس- آهیانه  و  سریهای جداری، پسبرای موج تتا، براساس مقایسه بین شرایط کنترل و شرایط کنترل قامت، لوب

های  بسته، لوب باز کنترل قامت ایستا کمک کردند. در وضعیت کنترل قامت با چشم به ایجاد موج تتا در وضعیت چشم

آهیانه به  -سری، نواحی مرکزی و مرکزیپس-بر نواحی لوب جداری و جداریجداری همچنان مشارکت داشتند. علاوه

شود که به پردازش های جداری میها باعث افزایش ناحیه لوبنواحی فعال مغز در کنترل قامت اضافه شدند. بستن چشم

ها باعث  که سیستم بینایی ورودی حس غالب برای کنترل قامت است، بستن چشم کند. ازآنجااطلاعات حسی کمک می

پیکری یا دهلیزی  -بصری را با ورودی حسی -شود؛ بنابراین سیستم کنترل قامت باید ورودی حسیزایش نوسان قامت میاف

کننده افزایش ورودی حسی و افزایش انتقال وابران حرکتی برای تثبیت جایگزین کند. افزایش امواج فعالیت مغز منعکس

و   P3نوسان تتا مربوط به کنترل قامت در حوزه فرکانس موج تتا در قشر جداری ]  ،رسدنوسان وضعیت است. به نظر می

P4بر ناحیه ذکرشده از قشر جداری، یکپارچگی حسی )ورودی  حال، اگر بینایی قطع شود، علاوه  این  با  ؛دهد [ رخ می

بر پردازش بصری مرتبط با  دهد. علاوهرخ مینیز [ P8[ و ] P7پیکری( در قشر جداری در الکترودهای ]-دهلیزی و حسی

آهیانه لوب  وضعیتی،  ورودیکنترل  خلفی  سیستمای  حسیهای  و  دهلیزی  می-های  یکپارچه  را  نقش  پیکری  کند. 

ای با نواحی ساختارهای مختلف قشری در کنترل وضعیتی توجه را به خود جلب کرده است. با توجه به اینکه لوب آهیانه

پیکری را -که ادغام حسیبرانگیخته است جداری توجه محققانی را -حرکتی و پیش حرکتی در ارتباط است، قشر خلفی

کنترل قامت نیازمند    ؛ زیرااین موضوع را در کنترل وضعیتی افراد مسن تأیید کرد   حاضرو نتایج    (1،  10)کنند  مطالعه می

 پیکری مختلف است.- های حسیادغام وردی

معن تفاوت  وابسته  تی  چشماآزمون  وضعیت  در  ایستا  قامت  کنترل  بین  را  داد.    داری  نشان  آلفا  فرکانسی  باند  در  باز 

ای در باند موج آلفا در  آهیانه-سری و مرکزیقشر پس-(، لوب جداری، جداریC4و    C3پیکری )-های قشر حسیقسمت

شدن نواحی اضافی در مغز  ها منجر به فعالداشتند. بستن چشمنقش  باز    های چشمکنترل قامت ایستایی در موقعیت

سری  پس-سری، پیشانی، گیجگاهی، جداریهای پسهای جداری، گیجگاهی و لوبپیکری، لوب -شد؛ بنابراین قشر حسی

سازی عصبی  پیکری نقش بسیار مهمی در فعال-جداری در شلیک عصبی موج آلفا شرکت کردند. قشر حسی-و مرکزی

شود که بینایی برای حفظ کنترل سری زمانی اضافه میاما ناحیه پس  ، باز دارد  قامت ایستا در شرایط چشمبرای کنترل  

کننده درگیرشدن ساقه مغز )مخچه( در  ها ممکن است منعکسسریشدن پس  وضعیتی محدود شده است. افزایش فعال

( به طور فعال در ایجاد موج آلفا مشارکت داشت. با توجه به T7کنترل قامت باشد. همچنین قسمت گیجگاهی چپ )

روی فعال )نشستن  پایه  الکتروانسفالوگرافی  و وضعیت  قامت  کنترل  بین  تفاوت  قامت،  کنترل  به  مربوط  سازی عصبی 

بسیار فعال    ،ها بسته استتوجه است. لوب گیجگاهی چپ مغز وقتی چشمدرخور   ،صندلی( زمانی که بینایی محدود است

عالیت ممکن است ناشی از نیاز فزاینده مغز به درک وضعیت بدن و دادن دستورات تنظیم برای حفظ است. این افزایش ف

های حسی  پیکری و سایر گیرنده-های حسیمرکز جرم بین در بین سطح اتکا باشد. این ناحیه جایی است که گیرنده

 شوند. ادغام می

سری چپ، گیجگاهی  (، پسPz  ،P3  ،P4  ،P7(، قشر جداری )Cz  ،C3  ،C4پیکری ) -قشر حسی (،  3شکل )طبق نتایج  

(T7&T8مرکزی ،)-ها  هنگامی که چشم  ،همگی در تولید نوسان بتا در کنترل قامت ایستا ،سریپس-ای و جداریآهیانه

که در کنترل قامت ایستا چشم    ایبر نواحیبسته علاوه  کنترل قامت ایستا در شرایط چشمدرباره باز هستند نقش دارند.  

( نیز در ایجاد نوسان بتا مشارکت داشت. قشر جداری در نوسان باندهای  F3پیش پیشانی )  نقش داشتند، ناحیه قشر

های حسی مختلف  ورودی  ،. مطالعه قبلی گزارش دادبودفرکانسی تتا، آلفا، بتا و گاما در طول کنترل قامت پویا فعال  
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دهلیزیمحرک  ازجمله بینایی،  پردازش می- و حسی  های  لوب جداری  در  فعالپیکری،  این  مطالعات  شوند.  در  سازی 

قشر جداری خلفی در پردازش اطلاعات در مغز مربوط به ادغام    ،تصویربرداری مغز تأیید شده است. همچنین گزارش شد

قدرت باندهای    ند،تسه و همکاران گزارش دادهمچنین  .  (2014و همکاران،    1)رایشنباخ های چند حسی نقش دارد  سیستم 

حال،    این  با  (؛1)  یافته است  توجهی در نواحی جداری و مرکزی مغز افزایش درخور هرتز( به طور    45-30بتا و سیگما )

توانند  بر باند بتا، ناحیه جداری مغز نیز در ایجاد نوارهای آلفا نقش دارد. موضوعات متفاوتی میعلاوه  ،نشان داد  حاضرنتایج  

های  افراد مسن از استراتژی   ،به دلیل پسرفت بافت عصبی و عضلانی مثال،  عنوان    به  ؛این تفاوت در نتایج را توجیه کنند

کنند. همچنین تسه و همکاران از تکلیف تعادل متفاوت  متفاوتی نسبت به جوانان برای کنترل قامت بدن استفاده می

 . (1) استفاده کردند 

. افزایش  بودباز    توجه امواج گامای مغزی بین شرایط کنترلی چشمدرخور   های این مطالعه، تفاوتیکی از بارزترین یافته

داری وجود نداشت.  ابسته تفاوت معن   . در وضعیت چشم شت[ وجود داF7پیشانی ]پیش  و[  P3]در لوب جداری  چشمگیری  

های  برای پاسخ  سازیفعالیت گاما در نواحی خاص مغز ممکن است در آمادهکه    دهد کلی، این یافته نشان می  طور  به

ناهمخوان، اسلوبونوف و همکاران گزارش دادنقش داشته باشدحفظ تعادل    مؤثر بر حرکتی   وقتی    ند، . در یک مطالعه 

که قبل از شروع    وجود داشتهرتز در نواحی پیشانی و مرکزی مغز    40، افزایش در فعالیت گاما در  افتادتعادل به خطر  

افراد مسن بود. کاهش قدرت موج گاما در سالمندان ممکن حاضر . نمونه پژوهش (40د ) مشاهده ش حرکت اصلاح قامت

های گاما با  قدرت ریتم  ،در کنترل وضعیت بدن باشد. مورتی و همکاران نشان دادند   هاآناست یکی از دلایل ناتوانی  

های آلفا نسبتاً ثابت  هرتز ریتم  12تا    8که محدوده فرکانس    حالی  در  ؛یابد توجهی کاهش میدرخورافزایش سن به طور  

هرتز( مستعد افت توان   40-20تر )هرتز( نسبت به امواج فرکانس پایین  70-40اما با فرکانس بالاتر )ماند. امواج گ می

 .(37)است بیشتری 

و    (5،  21،  22)  مرکزی مغز در طول حرکات ارادی کنترل قامت-های پیشین مشخص شد که ناحیه قدامی در مطالعه

-ناحیه مکمل حرکتی و ناحیه پایه حسی  ،دهدها نشان میفعال است. این یافته  (23) نشده  بینیاختلالات قامت پیش

باش  2رکتیح یافتهنممکن است مسئول شروع حرکات کنترل قامت  در  های  افزایش قدرت داده  ، های مطالعه حاضرد. 

EEG  ( مطابقت ندارد. در مطالعه  1های مطالعه تسی و همکاران )بسته در حالت تعادل ایستا با یافته  با وضعیت چشم

  ؛ یابدبرای کنترل قامت افزایش میتلاش  عضلانی برای حفظ مرکز بین سطح اتکا  حاضر با افزایش خواستارهای عصبی

که در مطالعه حاضر سالمندان    گفتتوان  شود. در توجیه این تناقض میسازی قشر مغز میافزایش فعالبه  منجر    درنتیجه

های  سالمندان از استراتژی است  ممکن    ( و 1)  جوانان بودند   شده مونه مطالعهناما در مطالعه تسی و همکاران    ،شرکت کردند 

های حس عمقی از اندام تحتانی به متفاوتی در کنترل وضعیتی استفاده کنند. توانایی سالمندان در استفاده از سیگنال

کنترل قامت با حذف بینایی از    ، تسی  و همکاراندر پژوهش  یابد.  دلیل انحطاط یا به دلیل ترس از افتادن کاهش می

نشان    حاضرحال، نتایج    این  با   ؛(1)  بسته تغییر کرد  سطح قشری به ساختار زیرقشری در طول کنترل وضعیتی چشم 

انتقال مشاهده نشدمی این  سطح قشر بر کنترل خودکار یا    کنترل آگاهانه در  ،رسدبه نظر می  .دهد که در سالمندان 

تر پاسخ به اغتشاش قامت در سالمندان احتمالاً طولانی  درنتیجه  ؛سطوح زیرقشری در کنترل قامت ایستا ارجحیت دارد

 خواهد بود.

 

 
1. Reichenbach 

2. Foot Area of the Sensorimotor Cortex 
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 پیام مقاله 

پسروی در کارکردهای    ازجمله  ؛توان به عوامل مختلفی نسبت دادیند کنترل قامت در سالمندان را میاپسروی در فر

بینایی، دهلیزیورودی اطلاعات  مانند  پاسخو حسی  های حسی  و همچنین کاهش  های  های حرکتی، سیستمجسمی 

  درنتیجه   و  (21)  منجر به کاهش قدرت عضلانی  که  عضلانیهای اسکلتی عضلانی و عصبیسازی حسی، و سیستمیکپارچه 

افزایش فعالیت قشر مغز یک استراتژی برای جبران زوال مرتبط با افزایش سن  شود. کنترل قامت مینداشتن در توانایی 

فرایند کنترل حرکتی ارادی است. علاوه بر این، کنترل وضعیت بدن از طریق حرکت  حال، کنترل قشر مغز  این با  ؛است

به تجهیزات   نداشتن  های روزانه تأثیر بگذارد. این مطالعه به دلیل دسترسیتواند بر ظرفیت انجام سایر فعالیتارادی می

EMG  بر در  عصبیهای همسی کنشردارای محدودیت  می زمان  پیشنهاد  بنابراین  است؛  مطالعهعضلانی  در  های  شود 

 .  عضلانی در کنترل قامت سالمندان در نظر گرفته شودهای عصبیو واکنش  زمان کنشتحلیل هم  ،بعدی
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