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Extended Abstract

1. Introduction

ue to the nearly doubling of the elderly 
population, paying attention to this pe-
riod’s issues and needs is a social neces-
sity. In old age, various functions of the 

D
body, including balance, are affected. Balance describes 
the body’s dynamics to prevent falls and is influenced 
by power, reaction, and deep sense. Systems theory is 
one of the most prevalent and accepted theories of bal-
ance. Systems theory believes that maintaining balance 
Results from function between different nervous, mus-
cular, and skeletal systems.
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Objectives This study aimed to investigate the effect of unilateral and bilateral electrical stimulation of 
the brain on balance in the elderly.
Methods & Materials Thirty-six elderly in Ilam City, Iran, participated in the study. In the pretest, the static 
balance was taken, and then the participants were randomly divided into three groups: unilateral brain 
stimulation, bilateral brain stimulation, and sham. The intervention took in 3 sessions. In the unilateral 
stimulation group, the anode electrode was positioned at the O point, and the cathode was above the 
left ophthalmic cavity (FP1). In the bilateral stimulation group, the anode electrode was positioned at O1, 
and the cathode was positioned at O2. The intensity of stimulation was 2 mA, and the duration of treat-
ment was 15 minutes per session. In the control group, the anode and cathode electrodes were placed 
on the O and FP1 points, respectively, but the excitation current was stopped after 30 seconds. After the 
last training session, the posttest was performed. The obtained data were analyzed using 1-way ANOVA.
Results  The Results showed no statistically significant difference between the three groups in the pretest 
phase (P<0.535). But at posttest, there was a difference between groups (P<0.002). Post-hoc test Results 
showed a difference between unilateral stimulation with the control group (P=0.001) and bilateral stimu-
lation with the control group (P=0.005). But there was no significant difference between the unilateral 
stimulation group and the bilateral stimulation group (P=0.599).
Conclusion Unilaterally and bilaterally, cerebellar stimulation can be improved in the elderly.
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Non-invasive brain stimulation techniques such as 
tDCS are an excellent choice for changes in neural ac-
tivity and neuroplasticity. Electrical stimulation of the 
brain can take place in different areas of the brain. Cer-
ebellar tDCS is a non-invasive, simple, tolerable, safe, 
and harmless side effect. Zandvliet et al. (2018) showed 
a positive effect of tDCS on static balance in the elderly 
[14]. On the other hand, Steiner et al. (2016) [16] and 
Floel et al. (2012) concluded that tDCS has no signifi-
cant effect on learning in the elderly [9].

Given that researchers have confirmed the effectiveness 
of tDCS on various aspects of life and various disorders 
and some studies on the effect of tDCS on balance; how-
ever, they have reached conflicting Results. This study 
aimed to investigate the impact of unilateral and bilateral 
electrical stimulation on balance in the elderly.

2. Methods & Materials

This study is quasi-experimental, performed using 
three groups with a pretest-posttest design and a con-
trol group. The statistical population of the study in-
cluded all inactive male elderly in Ilam city. A total 
of 36 people were selected by convenience sampling 
method and divided into 3 groups of 12 people. In the 
unilateral electrical stimulation group, the Mean±SD 
age was 69.08±2.84 years, the Mean±SD weight was 
67.66±9.59, and the Mean±SD height was 1.62±0.07. In 
the bilateral electrical stimulation group, the Mean±SD 
age was 68.91±2.57 years, the Mean±SD weight was 
68.01±7.44, and the Mean±SD height was 1.61±0.06. 
And in the control group, the Mean±SD age was 69.16 
± 1.58 years, the Mean±SD weight 66.00±7.44, and the 
Mean±SD height was 1.61±0.05.

In the pretest stage, all participants underwent the 
Stork Static Balance Test. The participants were ran-

domly divided into three groups. The intervention was 
held in 3 sessions every other day. In the unilateral tran-
scranial electrical stimulation group, the anode electrode 
was placed at point O (International System of 10-20) in 
the cerebellar area, and the cathode electrode was placed 
at the top of the left ocular cavity (1FP). In the bilateral 
transcranial electrical stimulation group, the anode elec-
trode was located at point O1, and the cathode electrode 
was located at point O2. The stimulation intensity used 
in this study was 2 mA at a time of 15 minutes per ses-
sion. In the control group, as in the experimental group, 
the anode and cathode electrodes were placed at points 
O and 1FP, respectively, but the excitation current was 
cut off after 30 seconds. Immediately after the last train-
ing session, the posttest was performed, and once again, 
all participants took the Stork test.

3. Results

The One-Way Analysis of Variance (ANOVA) was 
used to compare the groups in the pretest and posttest 
stages (Table 1).

Table 1 shows no significant difference between the 
static balance of the groups in the pretest stage (P<0.05), 
which indicates that the groups are equally distributed. 
And the level of significance in the posttest stage is sig-
nificant (P<0.002).

The Bonferroni post hoc test Results showed a statisti-
cally significant difference between the unilateral elec-
trical stimulation group and the control group (P=0.001) 
and the bilateral electrical stimulation group with the 
control group (P=0.005). Still, there is no significant 
difference between the unilateral electrical stimula-
tion group and the bilateral electrical stimulation group 
(P=0.599). These Results indicate both groups of unilat-
eral electrical stimulation and bilateral electrical stimu-

Table 1. Results of one-way analysis of variance related to static equilibrium variable

Variables Statistical Index Total Squares Degrees of Freedom Average Squares F Sig. Statistical Power

Pretest

Intergroup 0.34 2 0.17

0.63 0.535 0.778Intergroup 8.89 33 0.27

Total 9.23 35 -

Posttest

Intergroup 5.77 2 2.89

7.28 0.002 0.655Intergroup 13.08 33 0.39

Total 18.86 35 -
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lation are better than the control group, and there is no 
difference between the two groups of unilateral and bi-
lateral electrical stimulation.

4. Conclusion

In explaining the Results of improving the balance of 
unilateral electrical stimulation and bilateral stimulation 
relative to the control group, electrical stimulation of 
the brain can cause neurodegeneration, which can al-
ter functional connections in the human brain. It causes 
blood flow to the brain to be distributed in the stimulated 
region, where more blood flows and the hemoglobin in-
creases in the area where the connection is strengthened. 
Therefore, it causes better performance than external 
stimuli, and the person’s balance increases following 
these interactions.

The effect of tDCS is known to modulate the motility 
of the primary motor cortex through glutamate recep-
tors, GABA, brain-derived neurogenic factor (BDNF), 
and calcium-dependent mechanisms. On the other hand, 
it can cause arousal in the cerebellum. In other words, 
direct transcranial electrical stimulation can increase 
cerebellar stimulation and have a direct influence on im-
proving function.

 In general, it can be stated that cerebellar tDCS unilat-
erally and bilaterally can improve balance in the elderly. 
Considering the importance of balance in the elderly, it 
is recommended to use this method. Among the limita-
tions of the present study were the relatively small num-
ber of subjects and the use of the male gender alone, 
which is suggested to be considered in future research. 
It is also recommended that other balance tests such as 
Biodex and Equilibrium Tester be used.
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اهداف هدف این تحقیق بررسی تأثیر تحریک الکتریکی یک طرفه و دوطرفه مغز بر بهبود تعادل سالمندان بود.
مواد و روش ها در این پژوهش نیمه تجربی 36 نفر از سالمندان شهر ایلام به صورت در دسترس در تحقیق شرکت کردند. ابتدا پیش آزمون 
تعادل ایستا گرفته شد و سپس شرکت کنندگان به صورت تصادفی به سه گروه تحریک یک طرفه مغز، تحریک دوطرفه مغز و کنترل 
تقسیم شدند. مداخله در سه جلسه برگزار شد. در گروه تحریک یک طرفه، الکترود آند روی نقطه O در ناحیه مخچه و الکترود کاتد در 
ناحیه FP1 قرار گرفت. در گروه تحریک دوطرفه، الکترود آند روی O1 و الکترود کاتد روی O2 قرار گرفت. شدت تحریک 2 میلی آمپر به 
مدت پانزده دقیقه در هر جلسه بود. در گروه  کنترل، الکترود آند و کاتد به ترتیب روی نقاط O و FP1 قرار گرفتند، ولی جریان تحریک 
سی ثانیه بعد از اعمال تحریک قطع می  شد. پس از آخرین جلسه تمرینی، پس آزمون به عمل آمد. داده  ها توسط تحلیل واریانس یک راهه 

و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.

یافته ها بین سه گروه در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود نداشت )P=0/535(. ولی در مرحله پس آزمون تفاوت بین 
گروه ها معنی دار بود )P=0/002(. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد بین گروه تحریک یک طرفه با کنترل )P=0/001( و گروه تحریک 
.)P=0/599( تفاوت وجود دارد، ولی بین گروه تحریک یک طرفه با گروه دوطرفه تفاوت وجود ندارد )P=0/005( دوطرفه با کنترل

نتیجه گیری در یک نتیجه  گیری کلی می توان گفت tDCS مخچه به صورت یک طرفه و دوطرفه می  تواند موجب بهبود تعادل در 
سالمندان شود.

کلیدواژه ها: 
تحریک الکتریکی 
فراجمجه ای مغز، 

مخچه، تعادل، سالمند

تاریخ دریافت: 16 اسفند 1398
تاریخ پذیرش: 27 مرداد 1399

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه
بنابر اعلام نظر سازمان بهداشت جهانی در سال 2013، از جمله 
مهم ترین تغییراتی که در قرن حاضر با آن روبه رو شده ایم افزایش 
حدود دوبرابری جمعیت سالمندان است که انتظار می رود این 
آمار همچنان افزایش پیدا کند ]1[. چنین پیش بینی شده است 
که در کشور ایران نیز جمعیت سالمندان افزایش محسوسی در 
سال های آینده پیدا خواهد کرد و طی چهل سال آینده یك چهارم 
از جمعیت کشور را سالمندان تشکیل خواهند داد؛ بنابراین توجه 
به مسائل و نیازهای این دوران یك ضرورت اجتماعی به شمار 
می رود ]2[. با افزایش سن و رسیدن به دوران سالمندی تغییراتی 
دهلیزی،  سیستم  جمله  از  مختلف  دستگاه های  عملکرد  در 
عضلانی ـ اسکلتی، حسی ـ پیکری، دستگاه بینایی و غیره به 

وجود می آیند که عملکردهای مختلف بدن از جمله تعادل فرد را 
تحت تأثیر قرار می دهند ]3[.

افتادن  و  سقوط  از  پیشگیری  جهت  را  بدن  پویایی  تعادل، 
توصیف می کند و جهت انجام دادن بیشتر مهارت های حرکتی 
در زندگی روزمره ضروری و غیرقابل اجتناب است و تحت تأثیر 

قدرت، عکس العمل و حس عمقی قرار دارد ]5 ،4[. 

نظریه ها  پذیرفته شده ترین  و  رایج ترین  از  نظریه سیستم ها1 
در رابطه با تعادل است. نظریه سیستم ها بر این اعتقاد است که 
حفظ تعادل و کنترل قامت در فضا، حاصل تداخل و عملکرد بین 
سیستم های مختلف عصبی، عضلانی و اسکلتی است. مطابق با 

1. Systems theory
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نظریه سیستم ها، سیستم عصبی مرکزی از اطلاعات سیستم های 
بینایی، دهلیزی و حسی ـ پیکری استفاده می کند و نسبت به 
وضعیت قرارگیری بدن و مرکز ثقل بدن در فضا آگاه شده و در 
صورت نیاز، پاسخ حرکتی مناسب را به صورت الگوهای حرکتی 
که از پیش برنامه ریزی شده جهت مقابله با موقعیت بدن، فعال 

می کند ]7 ،6[.

یکی از عوامل پایه ای جهت پی بردن به تغییرات ایجادشده در 
دوران سالمندی و فراهم آوردن استراتژی هایی به منظور مقابله با 
تغییرات دوران سالمندی، درک بهتر تغییرات نوروپلاستیک در 
از این رو تکنیک های غیرتهاجمی تحریک مغز  سالمندان است. 
مانند تحریک الکتریکی فراجمجه ای مغز2 یک انتخاب مناسب برای 
تغییر در فعالیت های عصبی و به دنبال آن تغییر نوروپلاستیسیتی 
است ]8[. در فرایند tDCS، جریان الکتریکی ضعیفی با توجه به 
هدف تحقیق با استفاده از الکترودهای مثبت و منفی که روی سطح 
سر قرار گرفته اند، اعمال می شود. تحریک الکتریکی مغز می تواند 
منجر به تعدیل در تحریک پذیری و فعالیت کورتکسی و درنتیجه 

ایجاد تغییرات در کارکردهای رفتاری و شناختی شود ]9[.

پژوهشگران و کادر درمان، با توجه به هدف درمانی یا پژوهشی 
خود، با استفاده از tDCS یک جریان مستقیم و ضعیف به مناطق 
مختلف مغز وارد کرده و از این طریق فعالیت مربوط به حرکت 

مورد نظر را از نظر عصبی تسهیل یا بازداری می کنند ]10[.

تحریک الکتریکی مغز می تواند در نواحی مختلف مغز انجام 
تحمل،  قابل  ساده،  غیرتهاجمی  روش  یك  tDCS مخچه  شود. 
ایمن و بدون اثرات جانبی زیان بار است ]11[ که با مکانیزم های 
فیزیولوژیکی متفاوت طی تحریك و پس از آن، می تواند به افزایش 
اثر آموزش و تمرینات مختلف بر عملکردهای حرکتی و تسریع در 
توان بخشی اعصاب و بهبودی سیستم حرکتی منجر شود ]12[. 
از  مختلفی  جنبه های  می تواند   tDCS داده اند  نشان  تحقیقات 
تعادل و کنترل پاسچر را تحت تأثیر قرار دهد که شامل اطلاعات 
ورودی حسی، ادغام سیگنال های حسی یا نتایج حرکات انتخابی 

فرد است ]13[.

اثربخشی tDCS ناحیه مخچه  بیشتر مطالعاتی که به بررسی 
روی  اندکی  تحقیقات  و  شده اند  انجام  جوانان  روی  پرداخته  اند 
سالمندان انجام گرفته است و نکته قابل توجه این است که در 
برخی از همین مطالعات اندک نیز نتایج متنافضی گزارش شده 
است. زاندولیت و همکاران تأثیر مثبت tDCS را بر تعادل ایستا در 
 tDCS سالمندان نشان دادند ]14[. هاردویک و کلنیک نشان دادند
یادگیری حرکتی  بهبود  و  میزان خطا  بر کاهش  معنی داری  اثر 
تطابقی تکلیف زنجیره ای دارد ]15[. از طرفی استینر و همکاران 
 tDCS 16[ و همچنین فلوئلا و همکاران به این نتیجه رسیدند که[

تأثیر معنی داری بر میزان یادگیری افراد سالمند ندارد ]17[.

2. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)

)مانند  جسمانی  و  حرکتی  فرآیندهای  است  شده  مشخص 
تعادل( نقش پرکاربردی در دوران سالمندی دارند. با توجه به 
اینکه اثربخشیtDCS بر جنبه های مختلف زندگی و اختلالات 
متنوع توسط محققان مورد تأیید قرار گرفته است و اینکه برخی 
تحقیقات در زمینه تأثیر تحریک الکتریکی بر تعادل به نتایج 
تحریک  تأثیر  بررسی  تحقیق  این  هدف  رسیده اند،  متناقضی 

الکتریکی یک طرفه و دوطرفه مغز بر تعادل سالمندان بود.

روش مطالعه

این مطالعه از نوع نیمه تجربی است که با استفاده از سه گروه و 
با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. 
جامعه آماری مورد پژوهش شامل کلیه سالمندان مرد غیرفعال 
)افرادی که به صورت منظم و حداقل هفته ای دو جلسه ورزش 
نمی کردند( شهرستان ایلام در سال 1397 بودند. محیط پژوهش 
به منظور دسترسی به آزمودنی ها شامل مراکز نگهداری سالمندان 
و کانون های بازنشستگی بود. از جامعه آماری مورد نظر 36 نفر 
پس از اخذ رضایت نامه کتبی جهت حضور در این تحقیق به روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و در سه گروه دوازده نفری 
قرار گرفتند. معیارهای ورود به تحقیق شامل سن 65 سال و 
بالاتر، عدم برخورداری از مشکلات شناختی، نداشتن آسیب های 
مغزی و اورتوپدیک و توانایی ایستادن به مدت حداقل یک دقیقه 
و راه رفتن به مسافت 10 متر به طور مستقل بودند. معیارهای 
خروج از تحقیق نیز عدم استقلال در فعالیت های روزانه، داشتن 
اختلالات عصبی ـ روانی و اختلالات عضلانی اسکلتی در نظر 
گرفته شدند. این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
ایلام با شماره IR.MEDILAM.REC. 1397.154 مورد تأیید قرار 
گرفته است. انتخاب افراد بالای 65 سال به عنوان فرد سالمند بر 

اساس پیشینه های موجود انجام شد ]18-20[.

ابزارهای مورد استفاده در پژوهش

ارزیابی  برای  مختصر وضعیت شناختی:  ارزیابی  پرسش نامه 
وضعیت شناختی سالمندان از نسخه فارسی پرسش نامه استاندارد 
 1975 سال  در  فلوستین  شناختی  وضعیت  مختصر  معاینه 
استفاده شد. این پرسش نامه به عنوان یک روش عملکردی برای 
درجه بندی سطوح شناختی به کار می رود که دارای بخش های 
جهت یابی )ده سؤال(، ثبت اطلاعات )سه سؤال(، توجه و محاسبه 
)هشت  زبانی  مهارت های  سؤال(،  )سه  یادآوری  سؤال(،  )پنج 
سؤال( و سازندگی )یک سؤال( است و در آن به هر پاسخ صحیح 
یک امتیاز تعلق می گیرد. حداکثر نمره کسب شده 30 امتیاز است. 
فروغان و همکاران روایی این پرسش نامه را 0/78 و پایایی آن را 
0/84 بیان کردند. افرادی که حداقل نمره 25 را از این پرسش نامه 

کسب کنند می توانند به فرایند تحقیق وارد شوند ]21[.

دستگاه تحریک الکتریکی مغز: برای اعمال تحریک مغزی در 
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این پژوهش از دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای 
مدل Neuristim 2 محصول شرکت مدینا طب گستر و مؤسسه 
علوم شناختی سینا استفاده شد. دستگاه دارای دو کانال کاملًا مجزا 
بوده و هر کانال به طور مستقل از دیگری قابل تنظیم و اعمال انواع 
تحریک است. دستگاه مورد نظر قابلیت اعمال تحریک ساختگی را 
نیز دارد. همچنین مجهز به هشداردهنده صوتی است که در مواقع 
جدا شدن الکترودها از سر، افزایش مقاومت الکترودها، کاهش 
شارژ باتری و اتمام جلسه به صدا درمی آید. برای تحریک مخچه ای 
از پد اسفنجی با ابعاد 3/5×3/5 سانتی متر مربع روی الکترودها 
استفاده شد. همچنین محلول نمکی جهت خیس کردن پدها 
مورد استفاده قرار گرفت. شدت جریان خروجی دستگاه از 1/0 
الی 2 میلی آمپر قابل تنظیم است. با توجه به تنظیمات پیش فرض، 
فرکانس تحریک این دستگاه قادر به تحریک های مختلفی همانند 
tDCS ،tRNS ،tACS و tPCS است. این ابزار مورد تأیید جامعه 
عصب روان شناسی و کاردرمانی بوده و در تحقیقات مختلفی نیز 

جهت تحریک مغزی مورد استفاده قرار گرفته است ]23 ،22[.

آزمون استورک: به منظور اندازه گیری تعادل ایستا از آزمون 
ایستادن تک پا استفاده شد. توانایی ایستادن روی یک پا به عنوان 
یک ابزار بالینی جهت بررسی عملکردهای تعادلی در سالمندان، 
مورد استفاده قرار می گیرد و مدت زمانی که فرد می تواند در این 
حالت وضعیت ایستای خود را حفظ کند، به عنوان شاخصی از 
توانایی تعادلی او در نظر گرفته می شود. نحوه اجرا بدین صورت 
است که آزمودنی با پای برهنه به گونه ای قرار می گیرد که پای 
برتر روی زمین و پای غیربرتر بالاتر از سطح زمین قرار دارد و 
دست ها به کمر و روی تاج خاصره قرار می گیرد. مدت زمانی که 
فرد بتواند این وضعیت را حفظ کند )به ثانیه(، به عنوان امتیاز او 
لحاظ می شود. زمانی که پای تکیه گاه جابه جا شود یا پایی که آزاد 
است زمین را لمس کند یا زمانی که دست از کمر جدا شود، ثبت 

زمان متوقف می شود ]24[.

شیوه اجرای آزمون

تمام  از  که  ترتیب  بدین  شد؛  گرفته  پیش آزمون  یک  ابتدا 
آمد.  عمل  به  استورک  ایستای  تعادل  آزمون  شرکت کنندگان 
پس از مرحله پیش آزمون، شرکت کنندگان به صورت تصادفی 
به سه گروه تحریک یک طرفه مغز، تحریک دوطرفه مغز و گروه 
ساختگی )کنترل( تقسیم شدند. مداخله به صورت سه جلسه یک 
روز در میان برگزار شد. در گروه تحریک الکتریکی فراجمجمه ای 
یک طرفه آنودال، الکترود آند روی نقطه O در ناحیه مخچه )بر 
اساس سیستم 20-10 الکتروانسفالوگرافی که مکان قرارگیری 
الکترودها روی سر مطابق با آن انجام می شود( و الکترود کاتد 
در بالای حفره  چشمی سمت چپ )FP1( قرار گرفت. در گروه 
تحریک الکتریکی فراجمجمه ای دوطرفه، الکترود آند روی نقطه 
O1 و الکترود کاتد روی نقطه O2 قرار گرفت )تصویر شماره 1(. 

شدت تحریک مورد استفاده در این تحقیق شامل 2 میلی آمپر 

به مدت پانزده دقیقه در هر جلسه بود. در گروه کنترل، همانند 
 FP1 و O گروه آزمون، الکترود آند و کاتد به ترتیب روی نقاط
قرار گرفت، ولی جریان تحریک بعد از سی ثانیه قطع می شد. 
دلیل انتخاب سی ثانیه جهت تحریک به این دلیل بود که در 
ابتدای اعمال تحریک روی پوست سر سوزش بسیار خفیفی ایجاد 
می شود که قابل احساس است و در ادامه تحریک، این احساس 
قابل  برای شرکت  کنندگان  بدین صورت  بسیار کمتر می شود. 
تشخیص نبود که این تحریک واقعی یا ساختگی است ]22، 23[.

یا  واقعی  )تحریک  مداخله  نوع  از  آزمودنی ها  از  هیچ کدام 
ساختگی( مطلع نبودند. بلافاصله پس از آخرین جلسه تمرینی، 
پس آزمون به عمل آمد و یک بار دیگر تمام شرکت  کنندگان آزمون 
کودکان  درمانگر  کادر  توسط  مداخله  دادند.  انجام  را  استورک 
استثنایی و با همکاری پژوهشگران مطالعه که دوره های مختلف 

کار با ابزار تحریک الکتریکی را گذارنده بودند، انجام گرفت.

روش آماری

برای بررسی توصیفی داده های تحقیق از شاخص های آماری 
نرمال  بررسی  جهت  شد.  استفاده  انحراف معیار  و  میانگین 
برابر بودن  برای تعیین  از آزمون شاپیرو ویلک و  بودن داده ها 
واریانس های داده ها از آزمون لون استفاده شد. به منظور مقایسه 
تعقیبی  آزمون  نیز  و  یک راهه  واریانس  تحلیل  آزمون  گروه ها، 
با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  بونفرونی 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد و سطح معنی داری 

P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

سنی  میانگین  یک طرفه  الکتریکی  تحریک  گروه  در 
و  کیلوگرم   67/66±9/59 وزن  میانگین  سال،   69/08±2/84
الکتریکی  بود. در گروه تحریک  میانگین قد 0/07±1/62 متر 

تصویر 1. سیستم بین المللی 20-10. برای مکان های قرارگیری الکترودها در 
سطح سر.
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وزن  میانگین  سال،   68/91±2/57 سنی  میانگین  دوطرفه 
بود.  متر   1/61±0/06 قد  میانگین  و  کیلوگرم   68/01±7/44
در گروه کنترل نیز میانگین سن 1/58±69/16 سال، میانگین 
وزن 7/44±66/00 کیلوگرم و میانگین قد 0/05±1/61 متر بود. 
میانگین نمرات تعادل ایستا در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در 

جدول شماره 1 آورده شده است.

و  پیش آزمون  مرحله  در  گروه ها  مقایسه  جهت  ادامه  در 
پس آزمون از آزمون تحلیل واریانس یک راهه )آنوا( استفاده شد 

که نتایج آن در جدول شماره 2 آورده شده است.

همان طور که در جدول شماره 2 قابل ملاحظه است، بین تعادل 
ایستای گروه ها در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود 
نداشت )P<0/05( که نشان دهنده این است که توزیع گروه ها به 

صورت برابر صورت گرفته است. ولی سطح معنی داری در مرحله 
پس آزمون معنی دار بود )P=0/002(. در ادامه جهت نشان دادن 
محل تفاوت بین گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد 

که نتایج آن در جدول شماره 3 نشان داده شده است.

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مرحله پس آزمون نشان داد 
 )P=0/001( بین گروه تحریک الکتریکی یک طرفه با گروه کنترل
 )P=0/005( و نیز گروه تحریک الکتریکی دوطرفه با گروه کنترل
تفاوت آماری معنی دار وجود دارد، ولی بین گروه تحریک الکتریکی 
یک طرفه با گروه تحریک الکتریکی دوطرفه تفاوت معنی داری 
وجود ندارد )P=0/599(. این یافته نشان دهنده این است که هر 
دو گروه تحریک الکتریکی یک طرفه و تحریک الکتریکی دوطرفه 
بهتر از گروه کنترل هستند و نیز بین دو گروه تحریک الکتریکی 

یک طرفه و دوطرفه تفاوتی وجود ندارد.

جدول 1. نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیر تعادل ایستای شرکت  کنندگان در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

گروه متغیر
 میانگین±انحراف معیار )برحسب ثانیه( 

پس آزمونپیش آزمون

تعادل ایستا

0/69±0/445/92±5/12تحریک الکتریکی یک طرفه

0/54±0/565/79±4/94تحریک الکتریکی دوطرفه

0/63±0/535/01±5/17کنترل

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه مربوط به متغیر تعادل ایستا

توان آماریسطح معنی داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتشاخص آماری متغیر

پیش آزمون

0/3420/17بین گروهی

0/630/5350/778 8/89330/27درون گروهی

9/2335کل

پس آزمون

5/7722/89بین گروهی

7/280/0020/655 13/08330/39درون گروهی

18/8635کل

جدول 3. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به مقایسه گروه ها در مرحله پس آزمون

سطح معنی داریتفاوت میانگین هاگروهمرحله

پس آزمون
تحریک الکتریکی یک طرفه

0/130/599تحریک الکتریکی دوطرفه

0/910/001کنترل

0/770/005کنترلتحریک الکتریکی دوطرفه
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بحث

الکتریکی  تحریک  تأثیر  بررسی  تحقیق  این  انجام  از  هدف 
یک طرفه و دوطرفه مغز بر بهبود تعادل سالمندان بود. نتایج نشان 
دادند یک دوره مداخله تحریک الکتریکی یک طرفه و دوطرفه مغز 
باعث بهبود تعادل در سالمندان می شود و بین تحریک الکتریکی 
یک طرفه و دوطرفه بر بهبود تعادل تفاوتی وجود ندارد. این نتایج 
با یافته های زاندولیت و همکاران ]14[ و همچنین نتایج هاردویک 
و کلنیک ]15[ و کامینسکی و همکاران ]25[ که در تحقیقات 
خود از اثربخشیtDCS بر بهبود عملکرد سالمندان حمایت کردند، 

همخوان است.

تحریک  گروه  تعادل  بهبود  به  مربوط  یافته های  تبیین  در 
الکتریکی یک طرفه و گروه تحریک دوطرفه نسبت به گروه کنترل 
تغییر  موجب  می تواند  مغز  الکتریکی  تحریک  گفت  می توان 
شکل پذیری عصبی شود که احتمال دارد این موضوع با تغییرات 
اتصالات عملکردی در مغز انسان مرتبط باشد ]26[. این موضوع 
سبب می شود جریان خون مغزی در ناحیه تحریک شده توزیع 
شود و در آن ناحیه جریان خون بیشتری جریان پیدا کند و 
هموگلوبین در ناحیه ای که ارتباط در آن تقویت شده، افزایش یابد 
]27[. این موضوع موجب عملکرد بهتر نسبت به محرک خارجی 
شده و بنابراین تعادل فرد نیز به دنبال این فعل و انفعالات افزایش 
ناحیه  در  مغز  مستقیم  الکتریکی  تحریک  همچنین  می یابد. 
مخچه می تواند بر پتانسیل غشای سلول های گلیال و درنتیجه 
تعادل انتقال دهنده های عصبی تأثیرگذار باشد. این تغییر شبیه 
آن چیزی است که به طور فیزیولوژیکی در آستروسیت ها حین 

فعال سازی سلول های عصبی مشاهده می شود ]28[.

زاندولیت و همکاران در پژوهشی به بررسی تأثیر کوتاه مدت 
tDCS ناحیه مخچه بر عملکرد تعادل ایستا در سالمندان مبتلا به 
سکته مغزی مزمن و همچنین افراد سالم پرداختند. نتایج نشان 
دادند تحریک بیست دقیقه ای با 1/5 میلی آمپر باعث بهبود تعادل 
ایستا می شود ]14[. هاردویک و کلنیک تحقیقی را با هدف بررسی 
اثر تحریک الکتریکی مخچه بر میزان یادگیری حرکتی سالمندان 
انجام دادند. نتایج تحقیق نشان داد پانزده دقیقه تحریک الکتریکی 
ناحیه مخچه اثر معنی داری بر کاهش میزان خطا و بهبود یادگیری 

حرکتی تطابقی تکلیف زنجیره ای دارد ]15[.

از طرفی استینر و همکاران در مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر 
تحریک الکتریکی ناحیه مخچه بر تعادل و کنترل قامت نشان 
دادند تحریک الکتریکی مخچه بر تعادل و کنترل قامت تأثیری 
ندارد ]16[. همچنین فلوئلا و همکاران در تحقیقی گزارش کردند 
گروه  با  مقایسه  در  تمپروپاریتال  ناحیه  در  الکتریکی  تحریک 
کنترل تأثیر معنی داری بر میزان یادگیری افراد سالمند ندارد 
]17[. مدت تحریک در هر دو تحقیق مذکور تنها در طی یک 
جلسه انجام گرفت که احتمالًا این موضوع می تواند دلیل عدم 

تأثیر معنی دار تحریک الکتریکی باشد. اما در تحقیق حاضر تعداد 
جلسات تحریک سه جلسه در نظر گرفته شد.

نتایج تحقیق حاضر را می توان با نظریه سیستم ها نیز توجیه کرد. 
مطابق با این نظریه، حفظ تعادل و کنترل قامت در فضا، حاصل 
تداخل و عملکرد بین سیستم های مختلف عصبی، عضلانی و 
اسکلتی است. مطابق با نظریه سیستم ها، سیستم عصبی مرکزی 
)CNS( از اطلاعات سیستم های بینایی، دهلیزی و حسی ـ پیکری 
استفاده می کند و نسبت به وضعیت قرارگیری بدن و مرکز ثقل 
بدن در فضا آگاه شده و در صورت نیاز، پاسخ حرکتی مناسب را به 
صورت الگوهای حرکتی که از پیش برنامه ریزی شده جهت مقابله 
با موقعیت بدن، فعال می کند ]7[. مطابق با این نظریه، tDCS در 
ناحیه مخچه با فعال کردن مناطق اصلی مغز که در هنگام تعادل 

تأثیرگذار هستند می تواند بر تعادل تأثیرگذار باشد.

تأثیر tDCS به عنوان تعدیل کننده شکل پذیری قشر حرکتی 
اولیه از طریق گیرنده گلوتامات، گابا، فاکتور نورون زایی مشتق شده 
از مغز )BDNF( و مکانیسم های وابسته به کلسیم، شناخته شده 
است. از طرفی می تواند باعث ایجاد برانگیختگی در مخچه شود. 
به عبارت دیگر تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای می تواند 
برانگیختگی مخچه را افزایش و بر بهبود عملکرد تأثیر مستقیم 

داشته باشد ]29[.

با توجه به اینکه رشد سیستم عصبی و مغز باعث رفتارهای 
تطابقی و هوش بالاتری در افراد می شود، با تحریکات مناسب و 
فعالیت های انتخاب شده می توان با تقویت توان سیستم عصبی 
و مغز، عملکرد بهتری را از افراد انتظار داشت ]30[. در تحقیق 
حاضر نیز پروتکل تمرینی به نحوی سازمان دهی شده بود که با 
تحریک مناسب ناحیه مخچه بتوان بر بهبود تعادل سالمندان 

تأثیرگذار بود.

از نتایج جالب تحقیق حاضر این بود که تحریک الکتریکی هم 
به صورت یک طرفه و هم به صورت دوطرفه بر بهبود تعادل تأثیر 
داشت و بین این دو نوع تحریک تفاوت وجود نداشت. این نتایج 
را می توان به وسیله قطبیت الکترود تحریکی توجیه کرد. تأثیر 
tDCS بر بافت قشری ناحیه زیر الکترود، به قطب تحریکی وابسته 
است. به طور کلی tDCS آنودال منجر به افزایش برانگیختگی در 
ناحیه تحریک شده می شود و در مقابل tDCS کاتدال، برانگیختگی 
قشری را کاهش می دهد ]31[. هرچند در مورد مکانیسم های 
نوروفیزیولوژیکی زیربنای تأثیرات tDCS دوطرفه اطلاعات کمی 
و  پژوهشگران  تأیید  مورد  مکانیسم ها  این  است،  دسترس  در 
درمانگران قرار گرفته است. آرایش مکانی tDCS دوطرفه می تواند 
از طریق ارتباطات بین نیمکره ای اثر افزودنی بر برانگیختگی قشر 
حرکتی ایجاد کند که می تواند تأثیراتی مشابه یا حتی بیشتر در 

مقایسه با تحریک یک طرفه داشته باشد ]32[.

از طرفی نتایج تحقیق حاضر با یافته های استینر و همکاران 
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]16[ ناهمخوان است. آن ها بیان کردند tDCS مخچه بر تعادل 
 tDCS جوانان تأثیر ندارد، ولی در تحقیق حاضر نشان داده شد
مخچه هم به صورت یک طرفه و هم به صورت دوطرفه بر تعادل، 
تحقیق  با  حاضر  تحقیق  بین  تفاوت  عمده  دارد.  مثبت  تأثیر 
استینر و همکاران ]16[ مربوط به سن آزمودنی هاست. احتمالًا 
انجام فرایندهای مربوط به تعادل در جوانان آسان تر از سالمندان 
باشد؛ زیرا در سالمندان عملکردهای تعادلی به مرور زمان کاهش 
می یابند. از این رو فرایندهایی که موجب بهبود تعادل در افراد 
می شوند، می توانند روی سالمندان نسبت به جوانان تأثیر بیشتری 
داشته باشند. همچنین انجام فرایند تحریک مغزی در یک جلسه 
در  که  همان گونه  باشد.  داشته  چندانی  تأثیرگذاری  نمی  تواند 
تحقیق حاضر، از سه جلسه تحریک مغزی استفاده شد تا نتایج 

تأثیرگذار باشند.

نتیجه گیری نهایی 
مخچه   tDCS کرد  بیان  می توان  کلی  نتیجه گیری  یک  در 
به صورت یک طرفه و دوطرفه می تواند موجب بهبود تعادل در 
در  تعادل  مبحث  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین  سالمندان شود. 
تعادل  بهبود  جهت  روش  این  از  می شود  پیشنهاد  سالمندان 

سالمندان استفاده شود. 

از جمله محدودیت های تحقیق حاضر تعداد نسبتاً کم آزمودنی 
و نیز استفاده از جنسیت مردان به تنهایی بود که پیشنهاد می شود 
پیشنهاد  همچنین  شود.  رعایت  موارد  این  آتی  تحقیقات  در 
می شود از دیگر آزمون های مربوط به تعادل همچون بایودکس، 
دستگاه تعادل سنج و غیره که با ابزار و دستگاه های پیشرفته انجام 
می شود، نیز استفاده شود و اثربخشی این پروتکل مورد ارزیابی 

قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام 
 .)IR.MEDILAM.REC. 1397.154 )کد:  است  شده  تأیید 
تمام رویه های مطالعه برای شرکت کنندگان توضیح داده شد و 
قبل از اینکه از آنها خواسته شود در این مطالعه شرکت کنند ، به 

تمام سوالات آنها پاسخ داده شد.

حامی مالی

ایــن مطالعــه از طــرح مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی ایلام 
گرفته شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 

داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان مقاله بیان نشده است.
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