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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 سيستم‌هاي حسي به‌عنوان منابع بازخوردي در كنترل تعادل بدن به‌هنگام مواجهه سالمندان با آشفتگی‌های 
ناگهانی، به دانشمندان در شناخت سازوکار كنترل پوسچر در این گروه سنی و تنظیم برنامه‌های توانبخشی براي آنها کمک می‌کند. هدف 

این مطالعه بررسي عملكرد سيستم‌هاي دهليزي، حسي عمقي و بينايي در كنترل 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 بينايي ويژه از مركز فشار پا )V( به‌وسیله دستگاه تعادل‌سنج 

دینامیکی اندازه‌گیری شد و اطلاعات به‌دست‌آمده 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 كلي پوسچر 
گروه B نسبت به گروه A بطور معناداري بيشتر بود )P=0/01(. ايجاد وضعيت )II( در هر دو گروه، باعث افزايش1/3 برابر نوسانات 
 ،)IV( 1/8 برابر شد. در حالت ،B 1/7 برابر و در گروه ،A اين افزايش در گروه )III( شد. در حالت )I( كلي پوسچر نسبت به حالت
نوسانات كلي پوسچر نسبت به حالت )I( در گروه A، 2/3 برابر و در گروه B، 2/9 برابر شد. در حالت )V(، نوسانات كلي پوسچر 
نسبت به حالت )I( در هر دو گروه تغيير معناداري نكرد )P=0/074(. همچنين در هر دو گروه، نوسانات پوسچر در جهت قدامی 

.)P=0/031( خلفی به‌طور معناداري بیشتر از جهت داخلی جانبی بود
نتیجه گیری با ورود افراد به دهه ششم عمر، به‌علت افول منابع بازخوردي و تضعيف سيستم‌هاي حسي، اختلالات چشم‌گيري در 
را‌ه‌اندازي دستورات اصلاحي در سازوكار كنترل پوسچر رخ مي‌دهد. در نتيجه نوسانات پوسچر، به‌ويژه در جهت قدامي خلفي، 
به‌طور قابل توجهي افزايش ميي‌ابد؛ به‌گونه‌اي كه كنترل پوسچر افراد در اين سنين تضعيف می‌شود و احتمال زمين‌خوردن آنها 
قوت مي‌گيرد. ضعف مشهودتر سالمندان در برابر اختلالات بصري، نشانگر تيكه ترجيحي آنها بر اطلاعات اين سيستم به‌عنوان 

سيستم غالب دركنترل پوسچر است. 
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مقدمه

در جوامع كنوني، سالمندان بخش زيادي از جمعيت بشري را به 
خود اختصاص داده‌اند. با بالارفتن سن و فرارسيدن دوران كهولت 
و بازنشستگي، فصل جديدي از زندگي آغاز مي‌شود كه به‌همراه 
خود فرصت‌هاي تازه‌اي را براي لذت‌بردن بيشتر از زندگي و رهايي 
از مشكلات شغلي و دغدغه‌هاي كاري براي افراد سالمند فراهم 
ميك‌ند. در كنار اين شرايط، بروز برخي از تغييرات اجتناب‌ناپذير در 
جنبه‌هاي زندگي فردي و اجتماعي كه هم‌زمان با روند افزايش سن 
و دوره پيري بر زندگي افراد سايه مي‌افكند، خود مي‌تواند در صورت 

بروز مشكلات  آنها، سبب  از  افراد  دقيق  و شناخت  آگاهي  عدم 
عديده‌اي در نحوه استفاده صحيح از اين دوران طلايي گردد.

در اين مورد، نقش تغييرات جسماني و كاهش توانايي‌هاي 
بدني، مي‌تواند تأثيرات بسيار زيادي را بر يكفيت زندگي سالمندان 
مي‌تواند  به‌خودي‌خود،  امر  اين  كه  به‌گونه‌اي  باشد؛  داشته 
زمينه‌ساز بروز بيماري‌ها و بعضاً صدمات جبران‌ناپذيري در آنها 
گردد. از جمله مشكلاتي كه در ميان جمعيت سالمند جهان اخيراً 
توجه دانشمندان علوم پزشكي و تربيت‌بدني را به خود جلب كرده 

است، موضوع كنترل پوسچر و سقوط سالمندان است. 

1- گروه تربیت‌بدنی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بوعلي‌سينا، همدان، ایران.
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براساس آمارهاي موجود، تعداد زیادی از جمعیت سالخورده 
جهان حداقل سالی یک‌بار زمین می‌خورند، به‌طوريك‌ه بسياري از 
اين زمين‌خوردن‌ها، سبب بروز صدمات جدي می‌شود و به‌دنبال 

آن، نياز به توجهات ويژه كلينكيي را اجتناب‌ناپذير مي‌کند ]1[.

مطالعات نشان داده‌اند كه حدود 10 درصد از سالمندانی که هر 
ساله زمين مي‌خوردند، دچار شکستکی استخوان‌هاي ران، بازو و 
صدمه‌دیدگی سر می‌شوند و حتی تعدادی از آنها می‌میرند ]2[. از 
سوی ديگر ترس از زمين‌خوردن، خود ممکن است به‌طور منفی 
کنترل پوسچر را تحت‌تأثیر قرار دهد. درحقيقت، به‌دليل ترس 
از زمين‌خوردن‌هاي ناگهاني، برخی از سالمندان حرکات بدنی و 
فعالیت‌های اجتماعی خود را تا حد زيادي محدود ميك‌نند كه 
اين موضوع باعث بروز افسردگي و كسالت در آنها می‌شود و در 

نتیجه، اين افراد از زندگی خود لذت کمتری را مي‌برند ]3[.

انجام تحقيقات علمي بسیاری كه درباره  با وجود  متأسفانه 
موضوع سقوط سالمندان انجام گرفته، مسائل متعددي در اين 
ارتباط باقي مانده كه مطالعات پيشين به‌خوبي به آنها نپرداخته و 
نيازمند بررسي‌هاي بيشتر است. از جمله این مسائل مي‌توان به 
مواردي از قبيل علل اصلي زمين‌خوردن، سني كه احتمال سقوط 

در آن شدت مي‌گيرد و مواردي از اين قبيل اشاره نمود.

برخي از تحقیقات نشان دادند که یکی از دلایل زمین‌خوردن 
عملكرد  اينكه  اما   ،]4[ است  تعادلی  عملکرد  سالمندان، ضعف 
سيستم‌هاي تعادلي بدن در اين دوران و نيز سير تغييرات آنها در 
دوران قبل از آنچگونه است، به‌خوبي در اين مطالعات تبيین نشده 
است. درحقيقت، اهميت مطالعه دقيق عملكرد سيستم‌هاي تعادلي 
بدن در اين دوران به‌اندازه‌اي است كه مي‌توان گفت موفقيت فرد 
سالمند در كنترل پوسچر وابسته به كاركرد مناسب سيستم‌هاي 

سه‌گانه تعادلي خود يعني دهليزي، حسي عمقي و بينايي است.

یک  از  خود  بدني  فعاليت‌هاي  بیشتر  در  افراد  علاوه‌براین، 
جهت‌یابی عمودی پوسچر نگهداری می‌کنند. جهت‌یابی پوسچر 
به‌معنای قدرت فرد در حفظ كي تناسب معقول بین دستگاه‌های 
بدن و نیز بین بدن و محیط برای اجرای یک تکلیف است ]4[. افراد 
در جریان یک جهت‌یابی 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 می‌کنند ]5[. اطلاعات اين سيستم‌ها توسط اعصاب‌آوران 
به سيستم عصبي مركزي مي‌رود و وضعيت بدن در فضا مشخص 
مي‌شود ]6[. اين اطلاعات در مغز تجميع و براساس آن دستور 
حركتي لازم براي حفظ تعادل به اندام حركتي ارسال مي‌شود ]7[.

با  بدن،  بهينه  تعادل  و  پوسچر  مناسب  نگهداري  اساساً 
به مغز،  ارسالي  از قبيل صحت اطلاعات  درنظرگرفتن عواملي 
چگونگي تفسير و پردازش اطلاعات و دقت واكنش‌هاي مداوم 
عصبي-عضلاني حاصل خواهد شد. در اين زمینه، فرد مي‌تواند 

وضعيت  و  پوسچر  موردنظر،  حركتي  مهارت‌هاي  اجراي  براي 
اندام‌هاي مختلف خود را به‌طور دلخواه تنظيم كند.

بسياري از محققان بر اين باورند كه با شروع دوران سالمندي 
و بروز تغييرات هم‌زمان با افزايش سن در عملكرد دستگاه‌هاي 
مختلف بدن، سازوکار تعادلي بدن نيز تحت‌تأثير اين تغييرات قرار 
خواهد گرفت. به‌عبارت ديگر، با روند افزايش سن و به‌دليل بروز 
ضعف در عواملي از قبيل سيستم‌هاي حسي، كنترل حركتي، 
توان و قدرت عضلاني، افراد سالمند دچار ضعف در كنترل پوسچر 
و تعادل مي‌شوند و به‌دنبال آن، توانايي برخورد با چالش‌هايي را 
كه در طول زندگي روزمره و در شرايطي كه نياز به ايجاد تطابق با 

محيط و تكاليف مختلف وجود دارد، از دست مي‌دهند.

تغییرات سنی در  باره، مطالعات مختلف نشان داده‌ كه  اين  در 
آنها  تغییرات  و  بدن  تعادلي  به سیستم‌های  زمینه كنترل پوسچر 
وابسته است ]9و8[. درحقیقت، افزايش سن مي‌تواند با نوعي افت 
در عملكرد سيستم بينايي ]10و7[، عملكرد بد و نقص در سيستم 
دهليزي ]11و7[ و تغييرات و كاستي‌هاي افزاينده در سيستم حسي 
عمقي افراد همراه شود ]12و11[. اين امر مي‌تواند به درستی اطلاعات 
ارسالي از اين سيستم‌ها به دستگاه عصبي مركزي، آسيب وارد نماید 
و با ايجاد اختلال و ارسال اطلاعات اشتباه درباره موقعيت مفاصل 
و وضعيت فضايي بدن به مغز، موجب افت عملكرد تعادلي، كاهش 

محدوده پايداري پوسچر و افت قابليت اصلاح در پوسچر شود ]4[. 

ازآنجاكه مطالعات قبلي به‌طور دقيق نشان نداده كه در چه سني 
كنترل پوسچر دچار افت مشهود مي‌شود و از طرف ديگر، چگونگي 
عملكرد تعادلي بدن در اواخر دوره ميانسالي و سير تغييرات آن 
در سال‌هاي قبل از سالخوردگي و هنگام ورود به اين دوره به‌طور 
روشن و دقيق تبیين نشده است؛ بنابراين، انجام مطالعه و بررسي 
بيشتر پيرامون اين موارد مي‌تواند از اهمیت بسزایی برخوردار باشد.

علاوه‌براین، با توجه به مسن‌ترشدن جمعيت كشور و تعداد رو به 
افزايش سالمندان، نياز به تحقيقات علمي گسترده به‌منظور ارتقای 
سلامت و تندرستي آنها و ارائه خدمات توانبخشي مناسب به اين 
افراد به‌ویژه در زمينه كنترل حركتي و پوسچر، امري اجتناب‌ناپذير و 
ضروري است. ازاین‌رو، مطالعه پیشِ‌رو با افقي تازه و نگاهي جامع‌تر 
و به‌طور تقريبي در محدوده سني كي دهه قبل از ورود به دوره 
سالمندي تا حين آن، به بررسي عملكرد تعادلي و شناسايي سازوکار 
منابع  به‌عنوان  حسي  دستگاه‌هاي  نقش  و  بدن  وضعيت  كنترل 
بازخوردي و اطلاعاتي بدن در زمينه كنترل پوسچر پرداخته است. 
بنابراين، مطالعه حاضر با هدف بررسي نقش سيستم‌هاي دهليزي، 
حسي عمقي و بينايي در كنترل پوسچر مردان سالمند انجام گرفت. 

روش مطالعه 

تعداد 40 آزمودني مرد که سابقه فعالیت‌هاي ورزشی منظم 
در 5 سال گذشته نداشتند، به‌طور داوطلبانه و در دو گروه سني 
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معاينات  انجام  از  پس  سال(   60-69(  B و  سال(   50-59(  A
پزشكي و دريافت گواهي از پزشكان متخصص مبني‌بر نداشتن 
مشكلاتي از قبيل بیماری‌های عصبی-عضلانی، سابقه جراحی، 
متقارن‌نبودن اندام تحتانی، شکستگی و هرگونه مشکل بینایی و 

شنوایی، در این مطالعه شركت نمودند.

در اين تحقيق براي بررسي عملكرد تعادلي افراد، از دستگاه 
تعادل‌سنج مدل بیودکس1 استفاده شد ]14و13[ )تصویر شماره 
از درستی عملكرد دستگاه، كي آزمون  1(. به‌منظور اطمينان 
نمونه در 2 بازه زماني از كي گروه از آزمودني‌ها به‌عمل آمد و 
پايايي نتايج با R=0/91 مورد تأييد قرار گرفت. اين دستگاه روي 
سازوکارهاي عصبي-عضلاني و حسي-حركتي متمركز بود و از 
پوسچر روي كي  دينامكيي  ثبات  توانايي حفظ  تعيين  طريق 

سطح بي‌ثبات، كنترل عصبي-عضلاني را ارزيابي ميك‌رد.

از  تعادل  اندازه‌گيري  براي  بیودکس  تعادل‌سنج  دستگاه 
حساسيت زيادي برخوردار است؛ زيرا بي‌ثباتي دينامكيي صفحه، 
نيازمند درگيري سيستم‌هاي مختلف براي حفظ تعادل و كنترل 
آزمودنی  استقرار  برای  دستگاه  اين  بود.  بهتر  عصبي-عضلاني 
دارای صفحه‌ای متحرک است كه در تمام جهات در حیطه 360 

درجه قابليت خم‌شدن دارد.

اين صفحه مسطح دايره‌اي‌شكل مدرج، از محل گرانيگاه روي 
كي گوي كه داراي قطعه الكترونكيي حساس به تغيير وضعيت 
با دو درجه آزادي است، قرار دارد. صفحه تعادل‌سنج می‌تواند در 
درجات مختلف پايدار و ناپايدار تنظيم شود. در حالت ناپايدار، 
گيرنده‌هاي حسي- عملكرد  به‌ويژه  و  سيستم حسي-حركتي 

ناپايدار  عمقي تحركي مي‌شود و تغييرات تعادلي در وضعيت 
نسبت به حالت پايدار سطح اتكا، قابليت عملكرد گيرنده‌هاي 

حسي-عمقي را نشان مي‌دهد.

افت تعادل، نشان‌دهنده ضعف گيرنده‌هاست و در اين شرايط 
بدن براي حفظ تعادل، به دیگر سيستم‌هاي تعادلي تيكه ميك‌ند. 
در حين آزمايش، آزمودني روي صفحه استقرار ميي‌افت، هم‌زمان 
با تغيير وضعيت مركز ثقل )COG(2، مركز فشار پا نيز تغيير 
ميك‌رد و متناسب با آن صفحه تعادل‌سنج از سطح افقي منحرف 

مي‌شد، انحراف صفحه، نشان‌دهنده انحراف مرکز ثقل است.

درجه سفتی این صفحه از 1 )شل‌ترین حالت و ناپایدار(  تا 
8 )نسبتاً پایدار( قابل تنظیم بود. در درجه 8، صفحه حداكثر 
تا 5 درجه مي‌توانست خم شود و به‌علاوه صفحه نسبتاً سفت 
و حساسيت آن به تغييرات مرکز ثقل كم بود، در‌حاليك‌ه در 
درجه 1، سفتي صفحه به‌حداقل مي‌رسيد و صفحه به كوچكترين 
جابه‌جايي مرکز ثقل حساسيت نشان می‌داد و خم مي‌شد. در اين 

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

New York. 11967-0702

2. Central of Gravity

تصویر 1. دستگاه تعادل‌سنج بيودكس.

تصویر 2. نحوي استقرار روي دستگاه.
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حالت دامنه حركتي صفحه 30 درجه بود كه معمولاً با سقوط 
افراد همراه مي‌شد.  

 در مطالعات متعدد توصيه شده است از درجه 8 به‌عنوان سطح 
ناپايدار استفاده  اتكاي پايدار و از درجه 2 به‌عنوان سطح اتكاي 
شود كه سطح اتكاي ناپايدار به‌منظور دستكاري و تحركي سيستم 
حسي-حركتي بهك‌ار برده مي‌شود. همچنين دستگاه داراي كي 
صفحه نمايشگر است و به‌گونه‌اي در مقابل صورت آزمودني تعبيه 
شده كه مي‌تواند بازخورد موقعيت مركز فشار پا را به او ارائه دهد. 
فرد با نگاه به صفحه نمايشگر دستگاه، موقعيت مركز فشار پاي خود 
را به‌صورت كي نقطه سياه‌رنگ مشاهده ميك‌ند؛ بنابراين او مي‌تواند 
با استفاده از اين اطلاعات مضاعف دیداری، موقعيت مركز فشار پاي 

خود و به‌دنبال آن تعادل بدن را لحظه‌به‌لحظه تنظيم كند.

اجراي آزمون بدين صورت بود كه ابتدا آزمودني در وضعيت 
موردنظر به‌‌گونه‌ای روي صفحه تعادل‌سنج استقرار ميي‌افت كه 
مركز فشار نيروي ثقل او با مركز مختصات صفحه تعادل منطبق 
بود و صفحه در حالت كاملًا افقي قرار مي‌گرفت )تصویر شماره 
2(. متناسب با واكنش‌هاي فرد در حين استقرار و نوسانات پوسچر 
او، صفحه زير پاي فرد نيز حركت ميك‌رد، در اين حال فرد بايد 
تلاش ميك‌رد به‌طور پويا مركز ثقل خود را همواره روي مركز 
دايره )مركز محور مختصات صفحه تعادل‌سنج( منطبق سازد. 
هر قدر تعادل فرد بهتر بود، ميزان انحراف نقطه اثر نيروي ثقل 

يا مركز فشار پاها از مركز محور مختصات صفحه كمتر مي‌شد.

داده‌هاي مربوط به انحرافات پوسچر پس از اعلام آمادگي فرد، 
به‌مدت20 ثانيه از صفحه مذكور دريافت و به حافظه دستگاه 
انحرافات  به  مربوط  داده‌هاي  ]13و4[.  مي‌شد  ثبت  و  منتقل 
قدامي-خلفي  نوسانات  نوسانات كلي،  پوسچر در سه شاخص: 
داده  نمايش  و  تنظيم   4)ML( داخلي-جانبي  جهت  و   ،3)AP(
اين آزمايش در پنج وضعيت متفاوت زير كه هر كي  مي‌شد. 

معرف كي تست بود انجام شد. اين وضعيت ها عبارت بودند از :

در  دستکاری  هيچ‌گونه  حالت  این  در  مرجع:  وضعيت   )I(
و  انجام نمي‌شد  بينايي  و  سیستم‌های دهليزي، حسي عمقي 
دستگاه تعادل‌سنج، نوسانات پوسچر آزمودني‌ها را روي سطح 8 
صفحه، به‌مدت 20 ثانيه در حالتي كه وي با چشمان باز سر خود 
را در وضعيتي مستقيم نگه می‌داشت، ثبت مي‌کرد. در اين حالت، 

صفحه نمايشگر دستگاه توسط محقق مسدود شده بود.

)II( آشفتگي سیستم دهلیزی: در اين وضعيت آزمودني با حركات 
متناوب سر به طرفين سيستم دهليزي را دچار آشفتگي مي‌نمود 
]4[. در اين وضعيت صفحه نمايشگر مسدود، چشمان آزمودني باز 

و صفحه متحرك روي سطح پايداري 8 تنظيم شده بود. 

3. Anterior-Posterior

4. Medial-Latral

)III( آشفتگي سیستم حسی-عمقی: در اين وضعيت از سطح 2 
صفحه به‌عنوان سطح ناپایدار، برای تحریک سیستم حسی-عمقی 
استفاده شد ]13و4[. در این مرحله صفحه نمايشگر مسدود، چشمان 

آزمودني باز و سر در حالت طبيعي و مستقيم نگهداري مي‌شد.

)IV( آشفتگي سیستم بینایی: در اين وضعيت با بستن چشم‌ها، 
سیستم بینایی آزمودنی‌ها دچار آشفتگي گرديد ]4[ و سر در 
حالت طبيعي و مستقيم نگه داشته مي‌شد و دستگاه روي سطح 

8 صفحه تنظيم شده بود.

هيچ‌گونه  وضعيت  اين  در  ويژه:  بينايي  بازخورد  ارائه   )V(
دستکاری در سیستم‌های دهليزي، حسي عمقي و بينايي انجام  
نمي‌شد )همانند وضعيت مرجع(، ولي از طريق صفحه نمايشگر 
دستگاه تعادل‌سنج درباره موقعيت مركز فشار پا، با اين هدف كه 
آيا دادن بازخورد بينايي ويژه، از ميزان نوسانات پوسچر ميك‌اهد 

يا نه، به آزمودني بازخورد بينايي ويژه داده مي‌شد. 

 هر آزمون سه بار تكرار و ميانگين تكرارها به‌عنوان نمره فرد 
ثبت گرديد. بين هر تكرار 2 دقيقه استراحت وجود داشت. براي 
تحلیل  از روش  تكراري،  داده‌هاي  و  اطلاعات  تحليل  و  تجزيه 
واريانس چندمتغيره5 و برای مقايسه اختلاف ميانگين بين گروه‌ها 
براي  و   )P>0/05 معنادار  سطح  )در  توكي  تعقيبي  آزمون  از 

محاسبات آماري از نرم‌افزار SPSS استفاده شد.

به‌منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، براي تمامي شركتك‌نندگان 
شرايط آزمون و برخورداري از امنيت كامل در حين اجراي آن و 
داشتن حق كناره‌گيري از پژوهش در هر مرحله‌ای از آزمون شرح 
داده شد. اين پژوهش برگرفته از پايان‌نامه دوره كارشناسي ارشد 
رشته تربیت بدنی و مورد تأييد كميته اخلاق دانشگاه بوعلي‌سينا 

همدان است.                              

یافته‌ها 

كلي6   در شاخص  آزمودني  گروه  دو  پوسچر  نوسانات  ميزان 
دستكاري  دهليزي،  سيستم  دستكاري  طبیعی،  شرايط  تحت 
سيستم حسي-عمقي، دستكاري سيستم بينايي و ارائه بازخورد 

بينايي ويژه در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

نوسانات  و  سن  عامل  بین  كه  داد  نشان  تحقیق  این  نتايج 
پوسچر، تأثیر متقابل وجود دارد )P=0/013(. همان‌طوركه در  
اين جدول مشاهده مي‌شود در وضعيت مرجع )I( كه سيستم‌هاي 
بي‌نظمي‌هاي  داشتند،  قرار  طبیعی  حالت  در  تعادلي  سه‌گانه 
تعادلي درگروه B نسبت به گروه A به‌طور معناداري بيشتر بود 
نوسانات پوسچر در شاخص كلي در  به‌گونه‌اي كه   )P=0/01(

گروه B بيش از 2 برابر گروه A گزارش گرديد. 

5. MANOVA

6. Total



49

پاییز 1394 . دوره 10 . شماره 3

وقتي محققان عملكرد سيستم دهليزي آزمودني‌ها را دستكاري 
کردند، ميزان بي‌نظمي‌هاي تعادلي در ميان آنها به‌طور معناداري 
افزايش يافت )P=0/045( كه اين افزايش در هر دو گروه به‌طور 
تقريباً كيسان و در حدود 1/4 برابر وضعيت مرجع و طبیعی بود؛ 
به‌گونه‌اي كه در وضعيت )II( نوسانات پوسچر در شاخص كلي 
درگروه A به‌ميزان 0/57 درجه و در گروه B به‌اندازه 0/85 درجه 

افزايش يافت. 

ايجاد آشفتگي در عملكرد سيستم حسي   )III( در وضعيت 
تعادلي در گروه‌هاي  بي‌نظمي‌هاي  ميزان  باعث گرديد  عمقي، 
A و B به‌ترتيب 1/7 و 1/8 برابر وضعيت مرجع افزايش يابند 
)P=0/035(؛ يعني در اين وضعيت، نوسانات پوسچر در شاخص 
كلي درگروه A به‌ميزان 0/85 درجه و در گروه B به اندازه 2/16 

درجه در مقايسه با شرايط مرجع افزايش يافت. 

تشديد  بر  توجهي  قابل  اثر  بستن چشم‌ها،  داد  نشان  نتايج 
نوسانات پوسچر داشت و تأثير آن، با مسن‌تر‌شدن آزمودني‌ها 
محسوس‌تر شد. همان‌طوركه در جدول مذكور مشاهده مي‌گردد، 
 2/3 ،A ميزان نوسانات كلي پوسچر در گروه )IV( در وضعيت
برابر و گروه B، 2/9 برابر نسبت به حالت مرجع، افزايش يافت 
)P=0/01(. به‌عبارت دیگر در اين وضعيت، نوسانات پوسچر در 
شاخص كلي در گروه A به‌ميزان 1/58 درجه و در گروه B به‌اندازه 

5/17 درجه نسبت به حالت مرجع افزايش یافت. 

دستگاه  نمايشگر  صفحه  طريق  از  محققان   ،)V( وضعيت  در 
آنها  پاي  فشار  مركز  موقعيت  درباره  آزمودني‌ها  به  تعادل‌سنج، 
بازخورد بينايي ويژه ارائه نمودند كه نتايج حاصل نشان داد ارائه اين 
نوع بازخورد بينايي، بر ميزان نوسانات كلي پوسچر در هر دو گروه 

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

ميانگين نوسانات پوسچر همه آزمودني‌ها در شاخص كلي نسبت 
 )II( به حالت مرجع با مقدار 0/91±1/41 درجه، در وضعيت‌هاي
و )III( و )IV( به‌ترتيب 0/34، 0/61 و 1/49 برابر افزايش داشت و 
در حالت )V( تقريباً بدون تغيير ماند )تصویر شماره 1(. نوسانات 
جلويي-عقبي پوسچر در هر دو گروه تقريباً 0/97 برابر بيشتر از 

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

بحث 

در  محققان  كه  شرايطي  در  داد  نشان  اخير  مطالعه  نتايج 
عملكرد سيستم‌هاي دهليزي، حسي عمقي و بينايي هيچ‌گونه 
دستكاري ايجاد نكرده بودند، بين عامل افزايش سن و نوسانات 
پوسچر تأثير متقابل وجود داشته است، به‌طوريك‌ه نوسانات كلي 
پوسچر گروه مسن‌تر B نسبت به گروه A به‌طور قابل توجهي 
بيشتر بود كه اين امر نشان مي‌دهد ميزان نوسانات كلي پوسچر 
و بي‌نظمي‌هاي تعادلي احتمالاً با افزايش ده ساله سن و ورود به 
دهه ششم عمر و آغاز دوره سالمندي، افزايش چشم‌گيري پيدا 
میك‌ند، به‌طوريك‌ه از 60 سالگي به بعد، احتمال بروز ضعف در 

كنترل پوسچر اجتناب‌ناپذير بوده است.

بسياري از محققان بر اين باورند كه با شروع دوران سالمندي 
و بروز تغييرات هم‌زمان با افزايش سن در عملكرد دستگاه‌هاي  
سه‌گانه تعادلي، سازوكار كنترل پوسچر نيز دچار افول خواهد شد 
]15و4[. »اسچرنكيز«7 و همكارانش )2008(، در مطالعه خود 
روي سالمندان، نتيجه گرفتند كه در دوران سالمندي عملكرد 
افت  بروز ضعف در سيستم‌هاي مربوطه، دچار  به‌علت  تعادلي 
مي‌گردد، به‌طوريك‌ه بسياري از افراد بالاي 60 سال كه در كنترل 

پوسچر خود درمانده هستند، زمین می‌خورند ]16[.

»ايرا« 8 و همكارانش )2006( كه در تحقيق خود به بررسي 
تعادل پوسچر افراد بالاي 30 سال پرداخته بودند، گزارش كردند 
كه افت عملكرد تعادلي به‌طور نسبي در ميانسالي آغاز می‌شود و 
از 60 سالگي اين ضعف به‌طور چشم‌گيري شتاب مي‌گيرد ]17[. 
درمجموع با مشاهده يافته‌هاي مطالعه اخير، مي‌توان اين‌گونه 
استنباط نمود كه احتمالاً از 60 سالگي به بعد، تغييراتي اساسي 
و عمده در سازوكار كنترل پوسچر و تعادل دينامكيي سالمندان 
رخ مي‌دهد كه حتي انتظار مي‌رود در سنين بالاتر از آن، می‌توان 

7. Sturnieks

8. Era

جدول 1. نوسانات پوسچر گروه‌هاي A و B در شاخص Total تحت شرايط پنج‌گانه. 

گروه A )59-50 سال(وضعيت
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 افزايش محسوس‌تر اين بي‌نظمي‌هاي تعادلي بود؛ به‌طوري 
كه شايد اين سن، خط آغازي بر افول كنترل پوسچر و افزايش 

احتمال زمين‌خوردن مردان سالمند باشد.

 نتايج مطالعه اخير نشان داد كه دستكاري سيستم دهليزي، 
باعث افزايش معنادار نوسانات كلي پوسچر در هر دو گروه آزمودني 
مهم  نقش  يافته،  اين  که  است  حالت طبیعی شده  به  نسبت 
تكانشي‌هاي ارسالي توسط دستگاه دهليزي به دستگاه عصبي 
مركزي در كنترل مناسب پوسچر افراد سالمند را نشان مي‌دهد.

نتايج  مطالعه‌شان  در  نيز   )2006( همكارانش  و  »گزولا«9 
دستگاه  تكانش‌هاي  اساساً   .]18[ نمودند  گزارش  را  مشابه‌اي 
دهليزي، داده‌هايي را درباره جهت و سرعت حركت سر و وضعيت 
ارسال  مركزي  عصبي  سيستم  به  جاذبه  نيروي  به  نسبت  آن 
ميك‌نند كه اين ارتباطات وسيع سيستم دهليزي با نقاط مختلف 
دستگاه عصبي، در تشخیص وضعيت تعادل مؤثر است. كرتكس 
مغز اين عمل را به‌صورت تغيير در سرعت و جهت حركت ادراك 
می‌کند و واكنش‌هاي متناسبي براي كنترل پوسچر در شرايط 

متغير محيطي ايجاد ميك‌ند.

سن،  افزايش  روند  با  كه  است  داده  نشان  علمي  مطالعات 
کاستی‌هایی از قبيل كاهش تعداد تارهاي عصبي، كاهش تعداد 
سلول‌هاي مويي كانال‌ها و اوتوليت‌ها در دستگاه دهليزي به‌وجود 
مي‌آيد كه در كنترل پوسچر سبب بروز ضعف در كاركرد بهينه 

اين سيستم خواهد شد ]20و19[.

تثبيت موقعيت سر، كيي از نقش‌هاي كليدي سيستم دهليزي 
است ]21[ و در اين رابطه پيشنهاد شده است دستگاه دهليزي، 
اين عمل را با توليد كي مرجع جهتي‌ابي در برابر دیگر سيستم‌ها، 
مقايسه و درجه‌بندی ميك‌ند ]22[. تحقيقات نشان داده كيي 
ديگر از صدمات دهليزي كه با افزايش سن ممكن است پديدار 
شود، كاهش اعتبار و صحت مرجع جهت‌یابی است كه اين موضوع 

9. Gazzola

ممكن است باعث بروز اختلالات و تضاد با اطلاعات به‌دست‌آمده 
از دیگر سيستم‌هاي حسي گردد ]23و7[.

الكساندر10 و همكارانش )1994( در مطالعه خود نشان دادند 
كه در پاسخ به آشفتگي‌هاي پوسچر، افراد سالمند ممكن است 
به‌اندازه جوانترها، در تثبيت موقعيت سر خود توانا نباشند ]24[. 
بنابراين، با توجه به اهميت جايگاه سيستم دهليزي در كنترل 
پوسچر مردان سالمند، باید در برنامه‌هاي توانبخشي اين گروه 
اين سيستم  بر تقويت  تعادلي  ارتقای عملكرد  به‌منظور  سني، 

تأيكد ويژه‌اي شود.  

همان‌گونه كه نتايج اين مطالعه نشان داد، آشفتگي سيستم 
پوسچر  كلي  نوسانات  چشم‌گير  افزايش  سبب  حسي-عمقي 
آزمودني‌ها نسبت به حالت طبیعی شده است كه اين موضوع  
به احتمال زياد بر نقش مهم سيستم حسي-عمقي در كنترل 
ميك‌ند.  تأيكد  سالمند  مردان  دينامكيي  تعادل  و  پوسچر 
درحقیقت تكانش‌هاي سيستم حسي-عمقي، پاسخ‌هاي واکنشی 
را ايجاد ميك‌ند كه پايه و اساس حفظ پوسچر محسوب می‌شود 
]25[. به عبارت ديگر، واکنش‌های كششي نقش مهمي را در 
ادراك عمقي ايفا ميك‌ند؛ بنابراين، در كنترل پوسچر از اهميت 

ويژه‌اي برخوردار است ]26[.

اين واکنش‌ها در برابر كشش عضله مقاومت می‌کند و خاصيت 
ارتجاعي عضله را افزايش مي‌دهد. وقتيك‌ه پوسچر فردي تغيير 
ميك‌ند، عضلات در برابر كشش زياد مقاومت و از خشن‌شدن 
حركات جلوگيري ميك‌ند. يافته‌هاي علمي نشان مي‌دهد، افرادي 
كه واکنش كششي خود را از دست داده‌اند، توانايي كمتري در 
اصلاح پوسچر دارند؛ به‌طوريك‌ه اين موضوع با افزايش نوسانات 

تنه مشهود مي‌گردد ]28و27[.

در  آسيب‌ديدگي  بروز  كه  دادند  نشان  پيشين  مطالعات 
سيستم حسي-عمقي، با افت عملكرد تعادلي و افزايش احتمال 

10. Alexander

تصویر 3. ميانگين نوسانات پوسچر همه آزمودني‌ها در شاخص کل در شرايط 
مختلف.  
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تصویر 4. مقايسه ي ميانگين نوسانات پوسچر همه  آزمودني ها در جهات 
مختلف.
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 .]7،  23 و   27[ است  مرتبط  سالمندي  دوره  در  زمين‌خوردن 
»شافر« و »هريسون«11 )2008( در تحقيق خود گزارش كردند 
كه با افزايش سن، سيستم حسي-عمقي دچار افت مي‌شود كه 
به‌دنبال آن عملكرد تعادلي افراد سالمند نيز تضعيف مي‌شود ]12[.

موجود  حسي-عمقي  گيرنده‌هاي  عملكرد  افت  درحقیقت، 
در عضلات، تاندون‌ها و مفاصل، سبب مي‌شود كنترل پوسچر 
به‌وسيله كاهش اطلاعات درباره موقعيت بدن و عضوها نسبت به 
كيديگر و كشش عضلات، تحت‌‌تأثير قرار گيرد ]29[. اين كاهش 
اطلاعات، دقت را در گزارش مداوم زواياي مفصلي كاهش می‌دهد 

و درنتيجه منجر به تضعيف كنترل پوسچر مي‌شود ]31و30[.

ازآنجاكه گيرنده‌هاي پوستي و زيرپوستي به‌ویژه گيرنده‌هاي 
حسي-عمقي موجود در كف پا، اطلاعات گيرنده‌هاي خارجي را 
استنتاج ميك‌نند؛ از‌اين‌رو، كاهش درستی تكانش‌هاي ارسالي از 
اين گيرنده‌ها به سيستم عصبي مركزي كه در نتيجه افزايش 
سن حاصل مي‌شود، خود مي‌تواند باعث بروز مشكلات جدي در 
نگهداري تعادل بدن و كنترل پوسچر شود ]33و32[. بنابراين، 
شايد بتوان بيان داشت بروز نقص در سيستم حسي-عمقي افراد 
كه با روند افزايش سن نمود بيشتري پيدا ميك‌ند، تا حد قابل 

توجهي احتمال تضعيف كنترل پوسچر را افزايش دهد. 

 از ديگر يافته‌هاي مطالعه اخير، اين بود كه حذف درون‌دادهاي 
تعادلي  بي‌نظمي‌هاي  افزايش  بر  مهمي  بسيار  تأثیر  بصري 
آزمودني‌ها،  كليه  براي  به‌طوريك‌ه  است؛  داشته  آزمودني‌ها 
آشفتگي در سيستم بينايي بيشتر از دیگر سيستم‌هاي تعادلي 
باعث افزايش نوسانات كلي پوسچر شده است. »فريدريچ«12 و 
همكارانش )2008( گزارش كردند كه در تكاليف تعادلي و در 
هر دو شرايط ایستا و پویا، 80 درصد ادراك حسي فرد توسط 
با  اين اطلاعات پردازش و  بينايي  فراهم مي‌شود كه  سيستم 
اطلاعات دیگر سيستم‌هاي تعادلي كيپارچه مي‌شود و استراتژي 

تعادلي مناسب را فراهم ميك‌ند ]34[.

 »لورد«13 و همكارانش )2000( نيز در مطالعه خود به اين 
نتيجه رسيدند كه سيستم بينايي در كنترل پوسچر و تعادل 
پویای افراد بزرگسال، نقش محوري ايفا ميك‌ند ]35[. در همين 
زمینه، »اسفورزا«14 و همكارانش )2000( در مطالعه خود نتيجه 
گرفتند كه آسيب‌ديدگي سيستم بينايي باعث افزايش محسوس 
نوسانات پوسچر مي‌شود و اين ضعف در سالمندان به‌عنوان عامل 
خطری براي زمين‌‌خوردن محسوب می‌شود ]36[. از سوي ديگر،  
»دينر« و »ديچگنز«15 )1988( در تحقيقات خود نتيجه گرفتند 

11. Shaffer & Harrison

12. Friedrich

13. Lord

14. Sforza

15. Diener & Dichgans

كه در كنترل تعادل پویاي افراد، بعد از سيستم بينايي، نقش 
سيستم حسي-عمقي از سيستم دهليزي بااهميت‌تر است ]37[.

در مجموع، مي‌توان اظهار داشت كه احتمالاً سيستم بينايي 
در سازوكار تعادلي بدن و كنترل پوسچر مردان سالمند، سيستم 
برتر محسوب مي‌شود و با افزایش سن و ورود به دهه ششم عمر، 
وابستگي فرد سالمند به اطلاعات اين سيستم براي كنترل پوسچر 
بيشتر از قبل مي‌شود و در اين ارتباط، نقش سيستم حسي-عمقي 

و سپس سيستم دهليزي در درجات بعدي اهميت قرار دارد.

با  مقايسه  در  مسن  مردان  مشهودتر  ضعف  ديگر،  طرف  از 
ميانسالان در برابر حذف درون‌دادهاي دیداری، احتمالاً نشانگر 
آشفتگي‌هاي  با  مواجهه  هنگام  سالمند  مردان  كه  است  اين 
غيرمنتظره، براي حفظ تعادل پویا و كنترل پوسچر خود، ترجيحاً 
بر تكانش‌ها و اطلاعات سيستم بينايي، بيش از اطلاعات دیگر 
سيستم‌هاي تعادلي تيكه ميك‌نند. بنابراين، تضعيف قواي بينايي 
احتمالاً صدمات بسيار جدي را به عملكرد تعادلي و كنترل پوسچر 

افراد، به‌ویژه سالمندان، وارد مي‌نمايد.

 محققان در مطالعه اخير  به اين نتيجه رسيدند كه ارائه بازخورد 
بينايي ويژه از مركز فشار پا به آزمودني ها، تأثير چشم‌گيري بر 
ميزان بي‌نظمي‌هاي تعادلي نداشته است. درحقيقت، اين يافته 
نشان مي‌دهد كه اطلاعات بینایی فقط با بازبودن چشم‌ها، تقریباً 
به‌طورکامل از محیط دریافت می‌شود و ارائه هم‌زمان بازخورد 
بینایی ويژه از مرکز فشار پا  احتمالاً نمی‌تواند تأثیر چندانی در 

کاهش نوسانات كلي پوسچر مردان سالمند داشته باشد.

بي‌نظمي‌هاي  ميزان  كه  داد  نشان  اخير  مطالعه  نتايج  همچنين 
جهت  به  نسبت  جلويي-عقبي  جهت  در  آزمودني‌ها،  كليه  تعادلي 
داخلي-جانبي بيشتر بوده است. اين يافته نشان مي‌دهد كه مردان 
سالمند در حين انجام  فعاليت‌هاي حركتي و تكاليف روزمره، در جهت 
جلويي-عقبي بيشتر از جهات جانبي احتمال ازدست‌دادن تعادل دارند 
و اين موضوع در ميان جمعيت سالمند احتمال وقوع زمين‌خوردن در 

جهت جلويي-عقبي را بيشتر از جهات جانبي نشان مي‌دهد.   

به‌طوركلي سازوكار عملياتي سيستم‌هاي حسي بدن به‌گونه‌اي 
است كه به‌طور طبيعي فرد قادر خواهد بود تا افت جزیي در كيي از 
سيستم‌هاي تعادلي را با تأيكد بيشتر روي دیگر سيستم‌ها جبران 
كند ]38[. ازآنجاكه با روند افزايش سن و ايجاد افت در يكفيت و 
كميت اطلاعات حسي، ممكن است توانايي در سنجش اطلاعات از 
منابع حسي مختلف و انتخاب پاسخ‌هاي مطلوب تغيير كند ]27[؛ 
بنابراين، سالمندان بیشتر با مشكلاتي در زمينه تطبيق و كاربرد 
اطلاعات حسي در فعاليت‌هاي گوناگون و شرايط محيطي متغير 
مانند گام‌برداشتن در تاركيي يا سطوح غيرمعمول مثل سراشيبي، 

فرش‌هاي ضخيم يا سبزه‌زارها مواجه خواهند بود ]39[.

از ديدگاه بسياري از محققان سازوكار كنترل پوسچر، سيستمي 

بررسي عملكرد سيستم‌هاي دهليزي حسي عمقي و بينايي در كنترل پوسچر مردان سالمند
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واكنشي-بازخوردي است كه از اطلاعات حسي مربوط به وضعيت 
بدن و حركت براي توليد پاسخ‌هاي تصحيحي استفاده ميك‌ند؛ 
پيوسته  به‌طور  مركزي  عصبي  دستگاه  وسيله  بدين  بنابراين، 
اطلاعات مربوط به وضعيت پوسچر را دريافت می‌کند و براساس 
بازخوردهاي دريافتي، دستورات عضلاني موردنياز را براي اصلاح 

وضعيت بدن به عضلات ضدجاذبه ارسال ميك‌ند ]41و40[.

اجراي  افزايش سن،  با  است كه  داده  نشان  مطالعات علمي 
تكاليفي كه نيازمند پردازش سيستم عصبي مركزي است به‌مرور 
كُند می‌شود و به‌ویژه كيپارچگي اطلاعات و مراحل آمادگي و 
تدارك پاسخ به‌طور چشم‌گیر کُند مي‌شود ]42[. اين آهسته‌شدن 
به  پوسچر  تغيير  قابليت  در  است  ممكن  حركتي  مهارت‌هاي 

وضعيت مطلوب در افراد سالمند اختلال به‌وجود آورد ]27[.

مطالعات ديگر در این زمینه، وجود تفاوت در پاسخ‌هاي حركتي 
توليدشده به‌منظور نگهداري پوسچر در بين سالمندان و افراد در 
پایین‌تر را گزارش كرده‌اند؛ به‌گونه‌اي كه گروه سالمند،  سنین 
نوسانات پوسچر بيشتری داشتند و براي كنترل تعادل، از استرات‍ژي 
هيپ با وسعت بيشتري استفاده ميك‌ردند و اين بي‌نظمي‌هاي 
تعادلي به‌ترتيب در شرايطي كه سيستم‌هاي بينايي و حسي عمقي 

دچار آشفتگي شده بود، به‌مراتب بيشتر مي‌شد ]43[.

درمجموع مي‌توان بيان داشت كه افراد معمولاً در طول شبانه‌روز 
با شرايط محيطي متغير و نيازهاي متفاوت تكاليف رو‌به‌رو هستند 
و در همين رابطه، اجراي مطلوب بسياري از فعاليت‌هاي حركتي 
و مهارت‌هاي ورزشي در تغيير پوسچر به وضعيت مطلوب خود 
باعث  آن  در  ثقل  مركز  جابه‌جايي  كه  محدوده‌اي  در  )یعنی 

از‌بين‌رفتن تعادل نشود(، به‌دقت و سرعت بهينه بستگي دارد.

درحقیقت، قابليت تغيير پوسچر از حالتي به حالتي ديگر و 
توانايي در كنترل مطلوب آن در شرايط پویا و پيش‌بيني‌نشده، 
فضا  در  بدن  موقعيت  ادراك  آن  در  كه  است  مستمر  جرياني 
به‌وسيله تريكبي از تكانش‌هاي ارسالي توسط سيستم‌هاي بينايي، 
و  به دستگاه عصبي مركزي، هدايت  حسي-عمقي و دهليزي 
اجرا مي‌شود. بنابراين، براي افراد سالمند به‌منظور كنترل بهينه 
بروز  از  تعادلي بدن و جلوگيري  پوسچر، سلامت سيستم‌هاي 

آسيب در آنها امري حياتي است. 

 نتيجه‌گيري نهایی

از يافته‌هاي اين مطالعه اين‌گونه استنتاج مي‌شود كه با ايجاد اختلال 
در ارسال تكانش‌هاي حسي از منابع بازخوردي به سيستم عصبي 
كم‌دقت‌تري  اصلاحي  دستورات  پوسچر،  كنترل  به‌منظور  مركزي 
ايجاد مي‌شود و درنتيجه، نوسانات پوسچر بيشتر مي‌شود. حال با 
ورود افراد به دهه ششم عمر و به‌علت افول منابع بازخوردي و تضعيف 
سيستم‌هاي حسي، اختلالات بيشتري در شكل‌گيري و راه‌اندازي 

دستورات اصلاحي رخ مي‌دهد.

ازاین‌رو، نوسانات پوسچر به‌ويژه در جهت قدامي خلفي، به‌طور 
افزايش ميي‌ابد؛ به‌گونه‌اي كه مي‌توان 60 سالگي  قابل‌توجهي 
و  احتمال سقوط  و  پوسچر  كنترل  در  آستانه شهود ضعف  را 
بتوان  شايد  همچنين  نمود.  معرفي  سالمندان  زمین‌خوردن 
اين‌گونه استنباط كرد كه افراد سالمند در مواجهه با اختلالات 
حسي و آشفتگي‌هاي آني، به‌منظور كنترل بهتر وضعيت بدن 
خود ترجيحاً بر اطلاعات سيستم بينايي به‌عنوان سيستم تعادلي 

برتر تيكه ميك‌نند.

بنابراين توصيه مي‌شود كه در برنامه‌های توانبخشی سالمندان، 
بر تقویت بيشتر اين سيستم در كنار دیگر سيستم‌هاي تعادلي 
ارتقای  بهبود و  به‌منظور  با تدارك تمهيدات لازم  تکیه شود و 
قواي تعادلي و كنترل پوسچر، به‌ویژه در جهت قدامي خلفي، از 
وقوع سقوط و زمین‌خوردن سالمندان پيشگيري شود. علاوه‌براین، 
پيشنهاد مي‌شود در مطالعات آينده وضعيت عملكرد تعادلي مردان 
كمتر از 50 سال و بيشتر از 70 سال و نيز تفاوت آنها با زنان در 
كنترل پوسچر طي روند افزايش سن مورد بررسي قرار گيرد. از 
جمله محدودیت‌های اين تحقيق می‌توان به محدود‌بودن مطالعه 
به مردان دامنه سني 69-50 سال و مناطق غرب كشور اشاره كرد.
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