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Objectives Balance maintenance is one of the indices of determining independence in older people. 
Identifying other factors that have considerable impact on the independence of older peoples is an in-
teresting research topic. The present study aims at determining the effect of Neurofeedback and Mental 
Motor Imagery practices on balance in the elderly.
Methods & Materials The population of this study consisted of elderly people of Mashhad, a city in north-
east Iran. A total of 24 elderly people  with age ranging from 60-82 years old volunteered to participate in 
the study and were randomly assigned to three groups (with eight participants in each group). The par-
ticipants of experimental groups were involved in the special training (neurofeedback training and men-
tal imagery practice) for eight weeks (with three sessions each week)while the control group were not 
involved in any practice. Stork Balance Stand Test and Timed Up and Go (TUG) tests were used to assess 
the static and dynamic balance of participants respectively, before and after the training sessions. The 
Shapiro–Wilk test of normality was used to check normality of data. Additionally,  Analysis of Covariance 
(ANCOVA) was used to determine the effect of training with pre-test scores used as covariate. Statistical 
analysis was performed using SPSS Statistics 21 at a=0.05.
Results The results of Analysis of Covariance revealed that there was a significant effect of neurofeedback 
and mental imagery on the static and dynamic balance of elderly people (P<0.05). Furthermore, neuro-
feedback had superior effect in both of the balance conditions (P<0.05).
Conclusion The study recommends neurofeedback and mental motor imagery practices  to prevent bal-
ance loosing and improving balance ability in elderly people.
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Extended Abstract

1. Objectives

ccording to the World Health Organiza-
tion (WHO), population over 60 years 
old are considered as elderly and it is 
expected to rise by 10% in the year 
2000 to 21.8% in 2050, and then an 

A
increase of 32.2% in 2100 [1]. Entrance to the aging 
period coincides with the onset of changes in muscu-
loskeletal systems, atria, sensory-bodily and vision, 
which is also referred to as a physiological system in 
the balance state. Consequently, elderly people are ex-
posed to serious injuries caused by a violation of the 
balance. These changes are in the form that threatens 
the quality of life of this group of people to the extent 
that they are deprived of everyday activities [2]. There-
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fore, the purpose of this study was to investigate the 
effect of neurofeedback interventions and mental im-
agery on the static and dynamic balance of the elderly.

2. Methods & Materials

The present study was conducted on elderly men and 
women [over 60 years of age) settled in Mashhad, Iran. 
To select the research samples, information on the his-
tory of diseases affecting the movement (such as neu-
rological and visual problems) was collected from the 
volunteers using a personal information questionnaire, 
and information on the probability of mental deteriora-
tion was collected using the short form of Mini–Men-
tal State Examination (MMSE) [3]. Also, the visual 
abilities and motion illustration were evaluated using 
the Hall and Martin Mental Illustration Questionnaire 
(MIQ-R). Among the elderly people who volunteered 
for the study, 24 people were selected and then they 
were randomly assigned to 3 groups of 8 (Neurofeed-
back training group, vision and motion illustration 
training group, and control group). 

Before applying an independent variable, the static 
and dynamic balance of the subjects was measured 
through stork balance tests and Timed Up and Go 
(TUG) tests respectively. This was followed by each 
subject attending training sessions for their group. 
Moral considerations were confirmed by Ferdowsi 
University of Mashhad. Intervention of the neurofeed-
back group was carried out based on 10-20 system 
(EEG) on the O1 and O2 points, taking into account 
the training protocol of increasing balance of the bi-
polar type. Practical sessions were held in accordance 
with the selected protocol within 30 minutes and eight 
weeks (a total of 24 sessions) based on the 4 to 7 Hz 
wavelength crackdown and the amplitude of the wave-
length was 15 to 18 Hz [5]. 

The specified wavelength was unaltered and diffi-
culty of the exercises was set automatically based on 
biograph software and on the rule of 80-20 rule (ac-
cording to this rule, 20% of cases are suppressed from 
4 to 7 Hz, and 80% of the waves are reinforced from 15 
to 18 Hz). Exercise protocol of Illustration group was 
carried out within eight weeks (24 sessions) including 
three sections: 1. Relaxation (first 10 minutes); and 
2. Mental training (15 minutes), and 3-Cool down (5 
minutes). Subject’s mental exercise was based on the 
practice protocol defined by Fensler et al. [6]. In this 
exercise, subjects imagined themselves doing balance 
games as they did in the distant past. The control group 
also engaged in daily activities.

3. Results 

The results of Shapiro Wilk’s test indicated normal 
distribution of the remaining errors in covariance anal-
ysis test (P<0.05), which was among the main assump-
tions of the test. In order to investigate the effect of 
training interventions, covariance analysis was used. 
Prior to that, homogeneity of variances was confirmed 
by Levine test (P=0.645, F=0.448). The results of this 
test showed a significant difference in static balance 
of elderly people with open eyes between the studied 
groups (P=0.338, F=5.10). As a result, Bonferroni’s 
follow-up test was used to determine the difference 
between the groups. Accordingly, the neurofeedback 
group had better performance than both groups of il-
lustration (P=0.042) and control (P=0.026), while the 
illustration group had no significant difference with the 
control group (P=0.00). Also, the results of statistical 
analysis in closed eyes state showed a significant dif-
ference between the groups in the post-test (P=0.778, 
F=5.33). 

The results of Bonferroni post hoc test showed a sig-
nificant difference only between neurofeedback and 
illustration groups (P=0.045) and neurofeedback and 
control (P=0.020) groups. For evaluating dynamic bal-
ance, covariance analysis was carried out. Levin’s test 
results indicated that the homogeneity of variance of 
the errors (P=0.427, P=0.85). The results of covariance 
analysis showed a significant difference between the 
groups in the dynamic balance test scores (P=0.483, 
F=9.34). In order to determine the exact location of the 
differences, Bonferroni post hoc test was used. This 
test revealed a significant difference between neuro-
feedback and control groups (P=0.002) and illustra-
tion and control (P=0.002) groups, while no significant 
difference was observed between the neurofeedback 

 Figure 1. Average time of TUG test (dynamic balance) of
groups in the pre and post test
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training and illustration groups. These differences are 
presented in Figure 1. 

4. Conclusion

Both mental and physical exercises have similar and 
common nervous mechanisms at the various stages of 
motion control. However, mental exercises prove to be 
more effective as no final movement outcome is gener-
ated during mental training [7, 8]. In addition, since 
the balance protocol works on O1-O2 regions that 
are located around the visual processing areas (17-17 
Brudman), the theory that improved performance near 
the 17-18 Brudman areas improves visual guide for the 
cerebellum was established. On the other hand, these 
areas are involved in the analysis of motion, status, ori-
entation, depth, and understanding in the elderly. The 
cerebellum uses signs of vision in these areas and inte-
grates them with their motorized outputs. Considering 
the results of this study, we can state that modern tools 
such as neurofeedback and older interventions such as 
illustration help improve the quality of life especially 
during the aging period.
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اهداف تعادل یکی از شاخص های تعیین استقلال افراد سالمند به شمار می رود. بررسی و تشخیص عوامل مؤثر بر آن از موضوعاتی است که 
محققان به آن توجه کرده اند. هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی اثر تمرینات نوروفیدبک و تصویرسازی حرکتی بر تعادل سالمندان است. 
مواد و روش ها جامعه آماری مدنظر سالمندان شهر مشهد بودند که از بین آن ها 24 سالمند در دامنه سنی 60 تا 82 سال به صورت 
داوطلبانه انتخاب و سپس به سه گروه 8 نفری به صورت تصادفی تقسیم شدند. شرکت کنندگان دو گروه تجربی به مدت 8 جلسه )3 
جلسه در هفته( در تمرینات مربوط به خود )تمرین نوروفیدبک و تمرین تصویرسازی حرکتی( شرکت کردند، اما گروه کنترل هیچ گونه 
تمرینی انجام نداد. در این تحقیق برای اندازه گیری تعادل ایستای سالمندان از آزمون تعادلی لک لک و برای اندازه گیری تعادل پویای آن ها 
از آزمون زمان برخاستن و راه رفتن، استفاده شد که در دو مرحله قبل و بعد از تمرینات ارزیابی می شدند. به منظور تعیین عادی بودن توزیع 
داده ها از آزمون شاپیرو ویلکس و برای تعیین آثار مرتبط با تمرین از تحلیل کوواریانس استفاده شد. نمرات پیش آزمون افراد به عنوان 

متغیر مداخله گر مدنظر قرار گرفت. تمامی آزمون های آماری با نرمافزار SPSS نسخه 21 و در سطح معنی داری a=0/05 تحلیل شدند.
یافته ها نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس نشان دهنده تأثیر معنی دار تمرینات نوروفیدبک و تصویرسازی حرکتی بر تعادل 
ایستا و پویای سالمندان بود )P<0/05(. ضمن اینکه تمرین نوروفیدبک بر هر دو وضعیت تعادل ایستا و پویا تأثیر بهتری داشت 

 .)P<0/05(
نتیجه گیری با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می شود از این تمرینات به منظور پیشگیری از افت تعادل و تقویت آن در سالمندان 

استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، نوروفیدبک، 

تصویرسازی حرکتی 

تاریخ دریافت: 14 اسفند 1395
تاریخ پذیرش: 26 تیر 1396

مقدمه

است که  انسان  زندگی  از سیر طبیعی  سالمندی مرحله ای 
برای همه رخ می دهد. ورود به دوره سالمندی هم زمان با شروع 
تغییراتی در سیستم های اسکلتی عضلانی، دهلیزی، حسی پیکری 
و بینایی است که از آن به عنوان سیستم فیزیولوژیک درگیر در 
آسیب های  معرض  در  سالمندان  درنتیجه  می شود.  یاد  تعادل 
جدی ناشی از نقص تعادل قرار می گیرند. این تغییرات کیفیت 
زندگی این قشر از افراد را تهدید می کند تا آنجا که از فعالیت های 
روزمره بازمی مانند ]1[. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 
جمعیتی که بیش از 60 سال دارند، سالمند محسوب می شوند. 
انتظار می رود که افزایش 10 درصدی در سال 2000 به 21/8 در 
سال 2050 و پس از آن افزایش 32/2 درصدی در سال 2100 
برسد ]2[. ایجاد تعادل در هر فرد برآمده از اطلاعات سه منبع 
بینایی ، گیرنده های حس عمقی و سیستم دهلیزی است. فرد با 
یکپارچه سازی اطلاعات دریافتی از مراکز ذکرشده در سیستم 

شناختی می تواند بدنش را کنترل کند  ]3[.

در فرد سالمند ممکن است هر یک از سه منبع اطلاعاتی - 
بینایی، دهلیزی، حس پیکری- دچار اختلال شود. علاوه بر این، 
ممکن است سالمند دچار آسیب شناختی شود. همچنین امکان 
تضعیف سیستم حرکتی به علت اختلالات اسکلتی عضلانی و 
عصبی عضلانی و کاهش قدرت، انعطاف پذیری و تحرک مفصل 
آن ها  از  یکی  حتی  یا  موضوعات  این  تمامی   ]4[ دارد  وجود 
او شود.   باعث سقوط  و  بزند  به هم  را  تعادل سالمند  می تواند 
تعادلی سالمندان اشکال تمرینی  بهبود وضعیت  برای  تاکنون 
مختلفی استفاده شده است؛ ازجمله تمرینات PNF ]5[، تمرین 
دوگانه و منفرد1 ]6[، تمرینات تعادلی اختلالی و غیراختلالی2 
]7[، تمرینات در آب ]9 ،8[، تمرینات کششی ران و مچ پا ]10[، 
تصویرسازی ذهنی ]11[ و نوروفیدبک ]12[. با توجه به خطرات 

1. Mono and dual task balance training 
2. Perturbed and un-perturbed balance training

1- گروه رفتار حرکتی و مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران.

تأثیر مداخلات نوروفیدبک و تصویرسازی ذهنی بر تعادل سالمندان
*سیما مشرف رضوی1، مهدی سهرابی1، محمد صابر ستوده1
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و محدودیت هایی که سالمندان ممکن است برای انجام تمرینات 
جسمانی با آن مواجه شوند و اینکه تأثیر تمرینات شناختی همراه 
با تمرین بدنی بیشتر از تمرین بدنی صرف است ]12[ و در این 
دوره زندگی )سالمندی( می تواند مکمل مناسبی برای تمرینات 
جسمانی باشد و از خطرات احتمالی نیز جلوگیری کند، لازم 
است به تمریناتی که بر سیستم شناختی مؤثرند، توجه بیشتری 
شود. ازجمله این تمرینات می توان به تمرینات نوروفیدبک اشاره 

کرد ]12[. 

نوروفیدبک درواقع همان بیوفیدبک امواج مغزي است ]13[. 
روشی ایمن و غیرتهاجمی است که روي شاخص های مختلف 
از جمله توجه، تمرکز، اضطراب، یادگیري و غیره تأثیر مي گذارد 
]14[. همچنین باعث بهبود تعادل نیز مي شود ]15[. هنگامي که 
مي شوند،  خارج  خود  تعریف شده   عملکرد  و  فرکانس  از  امواج 
تمرینات نوروفیدبک طي جلسات مختلف، مغز را براي فعالیت با 
الگوي مناسب پرورش مي دهد؛ این حالت دربرگیرنده افزایش یا 
کاهش فعالیت امواج خاصي در مناطق خاصی از مغز است ]16[. 
تحقیقات انجام شده در این زمینه نشان مي دهد که کاهش موج 
تتا به بهبود عملکردهای شناختي خصوصاً درزمینه  توجه منجر 
مي شود. از آنجا که توجه یکي از عملکردهاي شناختي موردنیاز 
برای ایجاد تعادل است، احتمال دارد کاهش موج تتا به بهبود 
تعادل منجر شود ]14[. همچنین نوروفیدبک از طریق هماهنگي 
امواج درگیر در سیستم هاي مؤثر در تعادل )بینایي، دهلیزي و 

مخچه( ممکن است باعث افزایش تعادل شود ]17[.

درباره تأثیر نوروفیدبک بر تعادل، مطالعات زیادی انجام شده 
است. هاموند3 تمرینات نوروفیدبک را بر تعادل ورزشکاران مختلف 
مؤثر دانست ]16[. همچنین شاو و همکاران4 اثربخشی تمرینات 
نوروفیدبک را بر تعادل ژیمناست ها بررسی کردند و گزارش دادند 
که این ورزشکاران پس از تمرینات نوروفیدبک نمرات تعادلی 
بهتری کسب کردند ]18[. همچنین شواهد زیادی مبنی بر تأثیر 
استفاده از نوروفیدبک در بیماری ها و اختلالات مختلف وجود 
سکته  از  موردی  مطالعه  چندین  از  گزارش هایی  هاموند  دارد. 
مغزی و ضربه به سر ارائه داد که تمرینات نوروفیدبک در آنان 
موجب بهبود تعادل شده بود ]19[. همچنین آذرپیکان، طاهری 
و سهرابی نیز در پژوهشی به بررسی تأثیر تمرینات نوروفیدبک 
بر تعادل ایستا و پویای بیماران پارکینسونی پرداختند و نتایج 
نشان داد که تمرینات نوروفیدبک می تواند بر روند بهبود تعادل 
ایستا و پویای بیماران پارکینسونی مؤثر باشد ]12[. یکی دیگر 
از تمرینات مؤثر بر عملکرد تصویرسازی ذهنی است. تصویرسازی 
ذهنی، تکرار پنهانی عمل بدون انجام حرکات جسمانی است. 
بررسی های انجام شده طی سال های گذشته نشان داده است که 
همان سازوکارهای عصبی که در یادگیری یا تمرین جسمانی 

3. Hammond
4. Show et al.

شرکت دارند، در تمرین ذهنی نیز فعال می شوند ]20[.

با کاربرد روش هایی مانند تصویربرداری رزنانس مغناطیسی و 
توموگرافی از راه انتشار پوزتیرون مشخص شده است که مناطق 
قشر مغزی که در برنامه ریزی و کنترل حرکتی نقش دارند، در 
حین تمرین ذهنی نیز فعال می شوند. مطالعات مختلف نشان 
داده اند که تمرین ذهنی مکانیزمی عصبی است که ساختارهای 
مغزی را که در کنترل شناختی و برنامه ریزی حرکتی نقش دارند، 
مراحل شناختی کنترل  تمامی  عبارت دیگر  به  فعال می کند. 
حرکت شامل طرح ریزی، برنامه ریزی و آمادگی حرکت )مراحل 
پردازش اطلاعات( را مشابه حرکت واقعی درگیر می کند؛ با این 
تفاوت که در تمرین ذهنی اجرای حرکت از نظر جسمانی مهار 

می شود ]21[.

درباره تأثیر تمرینات تصویرسازی بر تعادل، مطالعات زیادی 
روی افراد سالم و بیمار انجام شده است. فلاح پور و همکاران تأثیر 
تمرین ذهنی بر تعادل سالمندان را بررسی و بیان کردند که تمرین 
ذهنی مشابه تمرین جسمانی سبب پیشرفت مهارت حرکتی در 
افراد می شود و می توان آن را جایگزینی برای تمرین جسمانی 
دانست ]22[. همچنین اصلانخانی و همکاران به مقایسه تمرینات 
ذهنی، جسمانی و ترکیبی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان 
پرداختند و بیان کردند سالمندانی که با روش تمرین ترکیبی 
)جسمانی ذهنی( تمرین کردند، پیشرفت بیشتری در تعادل ایستا 
و پویا داشتند ]11[. در پژوهش دیگری طهماسبی بروجنی و 
همکاران تأثیر مدل های مختلف تصویرسازی را بر دانشجویان 
دختر دانشگاه تهران بررسی کردند و به این نتیجه دست یافتند 
که مدل تصویرسازی 5PETTLEP در اجرای تعادل ایستا مؤثر 
بود، اما در تعادل پویا کارایی کافی نداشت ]23[. همچنین فنسلر 
و همکاران6 اثربخشی تمرینات ذهنی را بر تعادل سالمندان زن 

گزارش دادند ]24[.

در تحقیق دیگری سابرامانیان و همکاران7 تأثیر هر دو نوع 
تمرین نوروفیدبک و تصویرسازی را بر بهبود عملکرد بیماران 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  آن ها  کردند.  بررسی  پارکینسون 
شرکت کنندگان در گروهی که هر دو نوع تمرین را انجام دادند 
پیشرفت چشمگیری در بهبود عملکرد از خود نشان دادند. در 
حالی که چنین پیشرفتی در گروهی که فقط تمرین تصویرسازی 

انجام داده بودند، مشاهده نشد ]25[.

و  )نورفیدبک  تمرین  دو  هر  در  ذکرشده  نظری  مبانی 
تصویرسازی( بیانگر اثر هر دو نوع تمرین بر سیستم شناختی 
است ]26 ،24 ، 23 ،21 ،17 ،16 ،12 ،11[. با توجه به اینکه 

5. PETTLEP= Physical, Environment, Task, Timing, Learning, Emo-
tion, Perspective 
6. Fansler et al.
7. Subramanian et al.
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تمرینات نوروفیدبک و تصویرسازی از تمرینات شناختی هستند 
و در تمرین نوروفیدبک فرد غیرفعال اما در تمرین تصویرسازی 
مکانیسم های  به  توجه  با  و همچنین  است  فعال  فرد  حرکتی 
مختلف  مناطق  درگیری  حیث  از  تمرین  دو  این  زیرساخت 
مغزی که احتمالاً شباهت زیادی به هم دارند، مقایسه اثر این 
دو نوع تمرین بر تعادل سالمند می تواند موضوعی قابل توجه و 
بررسی باشد ]27[. در پژوهش حاضر به دنبال یافتن پاسخ به 
این سؤال هستیم که در وهله اول آیا تمرین تصویرسازی ذهنی 
و نوروفیدبک می تواند بر تعادل سالمندان مؤثر باشد یا خیر؟ با 
توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای به مقایسه این دو روش تمرینی با 
یکدیگر نپرداخته است و اهمیت یافتن مؤثرترین راه برای بازتوانی 
افراد سالمند در تعادل، سؤال مهم تر این است که آیا بین این دو 

شیوه تمرینی تفاوتی وجود دارد یا خیر.

روش مطالعه

جامعه و نمونه

از 60  جامعه تحقیق حاضر را مردان و زنان سالمند )بیش 
سال( ساکن شهر مشهد تشکیل داده اند. پس از اینکه حجم نمونه 
با توجه به مطالعات مشابه گذشته ]25 ،12[ تعیین شد، برای 
انتخاب نمونه تحقیق از افراد داوطلب اطلاعات مربوط به سابقه 
بیماری های اثرگذار بر حرکت مانند مشکلات عصب شناختی و 
بصری با پرسش نامه اطلاعات فردی، احتمال وجود زوال عقلی 
با پرسش نامه فورم کوتاه وضعیت ذهنی)MMSE(8، اندازه گیری 
و  بود ]28[  از 30  آزمون 24  به  برای ورود  نمره  شد. حداقل 
توانایی تصویرسازی بینایی و حرکتی با پرسش نامه تصویرسازی 
ذهنی هال و مارتین ]MIQ-R( ]29(9 دریافت شد. سپس از بین 
انتخاب شدند.  نفر  تحقیق، 24  در  شرایط  واجد  آزمودنی های 
این افراد به طور تصادفی به سه گروه -دو گروه تجربی و یک 
گروه کنترل- تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل این 
موارد بودند: 1( داشتن حداقل 60 سال سن 2( توانایی راه رفتن 
به طور مستقل 3( دید طبیعی یا اصلاح شده 4( نداشتن بیماری یا 
مصرف داروهای اثرگذار بر تعادل 5( نداشتن محدودیت حرکتی 

مفاصل لگن، زانو و مچ پا.

ابزارهای به کاررفته در تحقیق

آزمون لک لک

هدف از انجام این آزمون سنجش قابلیت فرد برای حفظ تعادل 
با پای برهنه روی سطح  ابتدا آزمودنی  خود روی یک پا است. 
صاف می ایستد. سپس دست های خود را به کمر می زند. پس از 
آن پای غیربرتر خود را از زمین بلند می کند و در کنار زانوی پای 

8. Mini Mental Status Examination
9. Movement Imagery Questionnaire

دیگر قرار می دهد. نمره ای که برای این آزمون مدنظر است، زمان 
است. از لحظه تماس پای غیربرتر به کنار زانوی پای برتر زمان 
فرد محاسبه می شود تا زمانی که فرد تعادل خود را از دست دهد 
و پای خود را زمین گذارد. آزمون در دو وضعیت با چشم باز و 

بسته صورت گرفت ]30[.

آزمون زمان برخاستن و راه رفتن

آزمون زمان برخاستن و راه رفتن10 آزمون مناسبی درزمینه 
تعادل سالمندان شناخته شده است. در این آزمون فرد با فرمان 
رو از روی صندلی دسته دار استاندارد با ارتفاع تقریبی 46 تا 65 
سانتی متر برمی خیزد، پس از آن 7 متر را می پیماید، دور می زند و 
مسیر را برگردد. زمان موردنیاز برای اجرای این آزمون با استفاده 
از زمان سنج به ثانیه ثبت می شود و در دو مرحله آزمون بین 

گروه های مختلف مقایسه می شود ]31[.

آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

برای اطمینان از مبتلانبودن آزمودنی ها به دمانس )زوال عقلی( 
سالمندی، از آزمون اعتباریابی شده توسط سیدیان و همکاران 
پایایی  تعیین  در  که  کردند  گزارش  آن ها  شد.  استفاده   ]32[
پرسش نامه، ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون 0/81 به دست 
آمده است ]32[. در صورتی که افراد قادر به کسب نمره حداقل 
18 از 30، از این آزمون بودند وارد مرحله بعدی تحقیق می شدند.

پرسش نامه توانایی تصویرسازی تجدیدنظرشده 

این پرسش نامه برای اندازه گیری قابلیت تصویرسازی ذهنی و 
حرکتی است و 8 سؤال دارد که شرکت کنندگان آن را کامل 
می  کردند. این پرسش نامه تصویرسازی ذهنی را در دو بعد بینایی 
بینایی  و حرکتی می سنجد. 4 پرسش مربوط به تصویرسازی 
و چهار پرسش مربوط به تصویرسازی حرکتی است. هریک از 
می بینم«  مبهم  »بسیار  از  ارزشی  پیوستار 7  یک  در  سؤالات 
»احساس  یا  می بینم«  واضح  »بسیار  تا  می کنم«  »احساس  یا 
می کنم« ارزش گذاری می شود. شرکت کنندگانی که نمره بالاتر از 
16 را کسب کرده بودند، توانایی خوبی در تصویرسازی داشتند و 
وارد مطالعه شدند. سهرابی و همکاران ثبات درونی و پایایی زمانی 
این پرسش نامه را به ترتیب 0/73 و 0/77 گزارش کرده اند ]33[.

دستگاه نوروفیدبک 

به منظور اعمال برنامه نوروفیدبک از دستگاه نوروفیدبک مدل 
SA7990A Ver 0.5 با سخت افزار پروکامپ و نرم افزار بیوگراف 
محصول شرکت پروکامپ اینفینیتی تکنولوژی کانادا استفاده شد.

10. Time Up and Go (TUG)
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روش اجرا

از بین سالمندان داوطلب، 24 نفر که حضور آن ها بر اساس 
آزمون های MMSEو با  مطابق  تحقیق،  این  ارزیابی  معیارهای 

انتخاب شدند  بود،  تأیید شده   MIQ-Rفرم مشخصات فردی( 
گرفتند؛  قرار  نفره   8 گروه   3 در  تصادفی  به صورت  سپس  و 
و  حرکتی  تصویرسازی  تمرین  نوروفیدبک،گروه  تمرین  گروه 
گروه کنترل. قبل از اعمال متغیر مستقل، تعادل ایستا )آزمون 
لک لک( و پویای )آزمون زمان برخاستن و راه رفتن( آزمودنی ها 
اندازه گیری شد. سپس هر کدام در جلسات تمرین مربوط به 
گروه خود شرکت کردند. نویسنده اول مقاله اطلاعات مربوط به 
از اهداف تحقیق آگاه بوده  این پژوهش را جمع آوری کرد که 
است. به منظور رعایت اخلاق پژوهش، تمامی شرکت کنندگان 
با آگاهی از اهداف طرح و رضایت کامل در این پژوهش شرکت 
کردند. همچنین محقق اطلاعات شرکت کنندگان را به صورت 
محرمانه نگهداری کرده است. ضمن اینکه محقق خود را ملزم 
به رعایت کدهای اخلاقی دانسته است. کمیته اخلاق دانشگاه 
فردوسی مشهد ملاحظات اخلاقی را تأیید کرده است. مراحل 

انجام تحقیق به صورت زیر انجام شد:

مرحله اول انجام پیش آزمون

مرحله دوم اعمال متغیر مستقل برای گروه اول یک دوره تمرین 
نوروفیدبک شامل 3 جلسه در هفته و به مدت 8 جلسه هر جلسه 
به مدت 30 دقیقه، برای گروه دوم یک دوره تمرین تصویرسازی 
حرکتی شامل 3 جلسه در هفته و به مدت 8 جلسه هر جلسه به 
مدت 30 دقیقه. مرحله سوم انجام پس آزمون؛ اندازه گیری مجدد 

.TUG تعادل ایستا با تست لک لک و تعادل پویا با آزمون

مداخله نوروفیدبک 

پس از قرارگیری آزمودنی در پشت دستگاه و نشستن روی صندلی 
مخصوص، نقاط O1 و O2 بر اساس سیستم بین المللی 20-10 بر 
روی جمجمه او مشخص می شد. برنامه تمرینی افزایش تعادل از نوع 
بای پلار یعنی دو الکترود روی جمجمه نصب می شد و هر دو الکترود 
فعال و مرجع روی جمجمه و در نقاط O2-O1 با کمک چسب 
TEN20 نصب می شد. الکترود گراند روی گوش چپ قرار می گرفت. 
جلسات تمرین منطبق با برنامه انتخابی در مدت30 دقیقه بر مبنای 
سرکوب طول موج 4 تا 7 هرتز و تقویت طول موج 15 تا 18 هرتز 
صورت می گرفت ]12[. طول موج ذکرشده تغییرناپذیر بود. دشواری 
تمرینات بر اساس نرم افزار بیوگراف به طور خودکار و بر قاعده 20-80 
)طبق این قاعده 20 درصد موارد از موج 4 تا 7هرتز، سرکوب شده 
و 80 درصد موج 15 تا 18، تقویت می شود( تنظیم شده بود. طی 
انیمیشن تکمیل  از سه  از خستگی  برای جلوگیری  مدت تمرین 
پازل، مسابقه قایقرانی و تصاویر متحرک هر کدام به مدت 10 دقیقه 

استفاده شد ]19 ،12[.

مداخله تصویرسازی

جلسات تمرین تصویرسازی صبح ها و تقریباً هم زمان با جلسات 
گروه اول برای گروه دوم انجام می شد. برای این منظور سالمندان 
در اتاق آرام و مناسبی که آماده شده بود، حضور می یافتند. آن ها 
روی تشک دراز می کشیدند و چشمان خود را می بستند. برنامه 
تمرینی این گروه شامل سه بخش، آرام سازی )10 دقیقه اول(، 
تمرین ذهنی )15 دقیقه( و سردکردن )5 دقیقه( بود. تمرین 
ذهنی آزمودنی بر اساس برنامه تمرینی فنسلر و همکاران ]24[ 
به این صورت بود که افراد خود را در حال انجام بازی های تعادلی 

که در گذشته دور انجام می دادند، تصور می کردند ]23[. 

محدودیت های تحقیق

1- ممکن نبودن استفاده از گروه هایی با تعداد نمونه زیاد

برنامه  اجرای  حین  در  آزمودنی ها  انگیزش  2-کنترل نکردن 
مدنظر

3- با وجود یاد آوری مبنی بر نداشتن فعالیت بدنی منظم، 
فعالیت های بدنی احتمالی آزمودنی ها ازکنترل محقق خارج بود.

روش های آماری

از آزمون تحلیل کوواریانس (ANCOVA) به منظور مقایسه اثر 
مداخلات تمرینی استفاده شد. نمرات پیش آزمون افراد به عنوان 
متغیر مداخله گر در آزمون وارد شد. از نرم افزار SPSS نسخه 21 

در سطح آماری α=0/05 استفاده شد.

یافته ها

در  آزمودنی ها  سن  با  مرتبط  شناختی  جمعیت  اطلاعات 
جدول شماره 1 ارائه شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس 
نشان داد تفاوت معنی داری بین گروه ها در عامل سن وجود ندارد 
)f=1/11 ،P=0/348(. نتایج به دست آمده از آزمون شاپیرو ویلکس 
نشان دهنده عادی بودن توزیع باقی مانده خطاها در آزمون تحلیل 
کوواریانس است )P<0/05( که از پیش فرض های اصلی آزمون 

است.

به منظور بررسی اثر مداخلات تمرینی از آزمون تحلیل کوواریانس 
استفاده شد. قبل از آن همگنی واریانس ها به کمک آزمون لوین 
تأیید شد )f=0/448 ،P=0/645(، نتایج این آزمون حاکی از تفاوت 
معنی دار بین گروه های مطالعه شده در تعادل ایستای سالمندان 
با چشم باز است )f=5/10 ،P=0/016 ،η=0/338(. در نتیجه از 
آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین تفاوت بین گروه ها استفاده 
شد. بر این اساس گروه نوروفیدبک از هر دو گروه تصویرسازی 
)P=0/042( و کنترل )P=0/026( عملکرد بهتری داشته است؛ 
درحالی که گروه تصویرسازی تفاوت معنی داری با گروه کنترل 
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نداشت )P=1/00(. میزان این تفاوت در تصویر شماره 1 مشاهده 
می شود. همچنین در وضعیت چشمان بسته نیز نتایج تحلیل های 
آماری نشان داد که تفاوت معنی داری بین گروه ها در پس آزمون 
وجود دارد )f=5/33 ،P=0/014 ،η=0/778(، نتایج آزمون تعقیبی 
بونفرونی نشان دهنده وجود تفاوت معنی دار تنها بین نوروفیدبک 
 )P=0/020( و نوروفیدبک و کنترل )P=0/045( و تصویرسازی
تفاوت های معنی دار در  نشان دهنده  بالای ستون ها  بود. علائم 

مقایسه های دوبه دو است.

همچنین در تعادل پویا از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 
شد. نتایج آزمون لوین نشان دهنده همگن بودن واریانس خطاها 
تحلیل  آزمون  نتایج  اساس  بر   .)f=0/885  ،P=0/427( است 
کوواریانس بین گروه ها تفاوت معنی داری در نمرات آزمون تعادل 
پویا مشاهده می شود )f=9/34 ،P=0/001 ،η=0/483(. به منظور 
تعیین محل دقیق تفاوت ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 
شد که بر این اساس تفاوت معنی داری بین گروه نوروفیدبک و 
کنترل )P=0/002( و تصویرسازی و کنترل )P=0/002( مشاهده 
شد؛ درحالی که بین دو گروه تمرینی نوروفیدبک و تصویرسازی 
تفاوت معنی داری مشاهده نشد. این تفاوت ها در تصویر شماره 2 
به خوبی قابل مشاهده هستند. علائم بالای ستون ها نشان دهنده 

تفاوت های معنی دار در مقایسه های دوبه دو هستند.

بحث

تمرینی  شکل  دو  اثر  بررسی  حاضر  مطالعه  انجام  از  هدف 
پویای  و  ایستا  تعادل  بر  ذهنی  تصویرسازی  و  نوروفیدبک 
سالمندان بود. به همین منظور 24 سالمند به شکل در دسترس 
انتخاب و در قالب سه گروه نوروفیدبک، تصویرسازی و کنترل 
بررسی شدند. نتایج کلی مطالعه از تأثیر مثبت نوروفیدبک در هر 
دو حالت تعادل ایستا و پویا و تأثیرگذاری تصویرسازی بر تعادل 
پویای سالمندان حاکی بود. همچنین نوروفیدبک در مقایسه با 
تصویرسازی تأثیر مفیدتری بر تعادل ایستای افراد داشت. در ادامه 

به تبیین نتایج به دست آمده از تحقیق پرداخته می شود. 

این نتایج با گزارش های هاموند ]19[، شاو و همکاران ]18[ 
مبنی بر اثربخشی دوره های تمرینی نوروفیدبک بر بهبود تعادل 
ورزشکاران و با نتایج پژوهشگرانی همچون فرشچی و همکاران 
تأثیرپذیری  بر  مبنی   ]12[ همکاران  و  آذرپیکان  و   ]34[
نوروفیدبک بر بهبود قابلیت های حرکتی افراد دچار سکته مغزی 
و بیماری های تعادلی مطابقت دارد. از آنجا که آزمودنی های گروه 
تمرین نوروفیدبک در مقایسه با گروه کنترل، در هر دو نوع تعادل 
ایستا و پویا امتیاز تعادل بهتری گرفتند، می توان اینگونه بیان کرد 
که تمرینات نوروفیدبک می تواند بر روند بهبود تعادل سالمندان 
مؤثر باشد. سالمند با بهبود تعادل، افتادن یا سقوط کمتری را 

جدول 1. توزیع سن در گروه های مختلف

میانگین±انحراف استانداردحداکثرحداقلتعدادگروه

7/22±14608269/42 نفرمرد

4/90±10607363/50 نفرزن

7/72±8607767/62 نفرنوروفیدبک 

8/35±8608269/12 نفرتصویرسازی

3/56±8607264/12 نفرکنترل

و  پیش  در  گروه ها  ایستا(  )تعادل  لک لک  آزمون  زمان  میانگین   .1 تصویر 
پس آزمون

و  پیش  در  گروه ها  پویای(  )تعادل   TUG آزمون  زمان  میانگین   .2 تصویر 
پس آزمون
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تجربه می کند، بی تحرکی کاهش می یابد و به طورکلی این افزایش 
تعادل سبب بهبود نسبی کیفیت زندگی او در مقایسه با پیش 
از دوره درمان می شود. دلیل این موضوع می تواند ارائه بازخورد 
و  نوروفیدبک  توسط  فرد  مرکزی  عصبی  سیستم  به  زیستی 
بازسازی طول موج ها تا رسیدن به حد مطلوب )به طور ناخودآگاه( 
باشد. این فرایند می تواند سبب کنترل دقیق تر سیستم عصبی 
مرکزی فرد بر نوسانات ناشی از بیماری یا سالمندی شود و در 
نهایت سیستم عصبی مرکزی، کنترل بهتری بر حفظ قامت فرد 

داشته باشد ]25 ،18[. 

با یادآوری این نکته که برنامه تمرینی این تحقیق تقویت موج بتا 
)18-15 هرتز( و سرکوب موج تتا )7-4 هرتز( منظور شده بود. با 
توجه به این مطلب که موج تتا با نشانگان خواب آلودگی و خاموشی 
و درخودفرورفتن، معرفی می شود ]35 ،14[. در حالی  که نشانگان 
موج بتا تمرکز، توجه مستمر و حل مسئله عنوان شده است ]36 
،14[، می توان استنباط کرد که طی فرآیند درمانی نوروفیدبک 
سرکوب تتا سبب کاهش خواب آلودگی و درخودفرورفتگی فرد 
افزایش هوشیاری سیستم عصبی مرکزی در سطح  با  می شود، 
قشری موجب تمرکز بر فرایندهای حل مسئله و توجه مستمرتری 
بر انجام فعالیت ارادی می شود. در نتیجه فرد می تواند به طور ارادی، 
با تسلط بهتری بر عضلات نگهدارنده قامت، تعادل خودش را کنترل 
کند. در واقع با کم شدن نوسانات موج تتا و افزایش نوسانات موج 
بتا 1 در آستانه مطلوب تعریف شده در برنامه، سیکل های قشری 
و تحت قشری به طور هماهنگ تری عملکرد حرکتی فرد را کنترل 
می کنند. این اثر در پی استمرار در دریافت نوروفیدبک به شرایط 

بدون بازخورد نیز تسری می یابد ]15 ،3[.

تمرین  که  داد  نشان  حاضر  تحقیقات  نتایج  همچنین 
تصویرسازی به بهبود تعادل آزمودنی ها منجر شد؛ هرچند که 
تغییرات در تعادل ایستا اندک بود و از لحاظ آماری معنی دار نبود. 
این تحقیق با یافته های فلاح پور و همکاران ]22[، اصلانخانی و 
همکاران ]11[ و فنسلر و همکاران ]24[، مبنی بر اثر تمرین 

تصویرسازی بر بهبود تعادل سالمندان همسو است.

از دلایل اثربخشی تمرینات ذهنی می توان گفت که تمرین 
ذهنی و تمرین جسمانی مکانیسم های عصبی مشابه و مشترکی 
در مراحل کنترل حرکتی دارند؛ با این تفاوت که برون داد حرکتی 

نهایی حین تمرین ذهنی ایجاد نمی شود ]38 ،37[.

در  فقط  ذهنی  تمرین  که  دارند  اعتقاد  محققان  از  برخی 
اجرایی  فاز  در  و  دارد  نقش  و طرح ریزی حرکت  برنامه ریزی 
فعالیتی  ندارد. آن ها معتقدند حین تمرین ذهنی هیچ  نقش 
در عضلات صورت نمی گیرد و افزایش قدرت و عملکرد پس 
در  ذهنی  تمرینات  تأثیر  نتیجه  در  ذهنی  تمرین  دوره  از 
این  نظر  طبق   .]39،  40[ است  مرکزی  حرکتی  برنامه ریزی 
در سطوح  ذهنی  تمرین  از  که پس  نرونی  تغییرات  محققان 

منطقه  احتمالاً  می افتد،  اتفاق  حرکتی  برنامه  و  طرح ریزی 
این  و  می کند  فعال  را  اولیه  غیر  مغزی  حرکتی  کورتیکال 
برنامه تغییریافته می تواند از طریق عمل بر مدارهای نخاعی به 
افزایش فعالیت نرون های حرکتی و و افزایش قدرت و عملکرد 
منجر شود. برخی دیگر از محققان مطرح  کرده اند که تمرین 
برنامه ریزی و طرح ریزی حرکت نقش دارد،  نه تنها در  ذهنی 
فیزیکی  تمرین  مشابه  و  دارد  نقش  نیز  اجرایی  فاز  در  بلکه 
چگونگی  درباره  متفاوتی  نظریه های  همچنین   .]21[ است 
تأثیر تمرین ذهنی بر یادگیری حرکتی و پیشرفت مهارت های 
حرکتی مطرح  شده است. در این میان دو نظریه روانی عصبی 
توجیه  برای  می توان  را  نمادی  یادگیری  نظریه  و  عضلانی 
پیشرفت مهارت حرکتی و تعادل سالمندان در تحقیق حاضر 
تمرین ذهنی  روانی عصبی عضلانی  نظریه  برد. طبق  کار  به 
انقباض جزئی  و  فعالیت  و  ایجاد ظرفیت عمل  باعث  حرکت 
این فعالیت  از  بازخوردهای حرکتی ناشی  عضلات می شود و 
فعالیت  روی  می شود،  ارسال  مغزی  مراکز  به  جزئی عضلانی 
این نواحی تأثیر می گذارد و باعث تقویت و بهبود هماهنگی 
سیستم عصبی عضلانی و درنتیجه یادگیری حرکتی می شود. 
این نظر با نظریه یاکوبسون مبنی بر اینکه فعالیت ذهنی اساساً 

فعالیت فیزیکی ضعیف شده است، همسو است ]30 ،29[.

در نتیجه طبق این نظریه می توان اظهار کرد که احتمالاً تمرین 
ذهنی باعث تقویت هماهنگی عصبی عضلانی عضلات آگونیست 
آنتاگونیست و سینرژی های عضلانی می شود و از این طریق سبب 
تقویت و بهبود استراتژی های حرکتی و در نتیجه کنترل قامت 
می شود ]38[. همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین 
تأثیر تمرین نوروفیدبک با تمرین تصویرسازی حرکتی بر تعادل 
تفاوت معنی داری وجود دارد؛ گروه نوروفیدبک پیشرفت بهتری 
در تعادل خود داشتند. نتایج این تحقیق با نتایج سابرامانیان و 
همکاران ]25[ که نشان دادند آگاه کردن فرد از مناطق فعال مغز 
از تمرین تصویرسازی در عملکرد حرکتی بیماران پارکینسون 
مؤثرتر است، در یک راستاست. این محققان در مقاله ای به استفاده 
هم زمان از نوروفیدبک FMRI و تصویرسازی به درمان بیماری 
پارکینسون پرداختند. 10 شرکت کننده )6 مرد و 4 زن( بین 39 
تا 75 ساله که مبتلا به پارکینسون بودند، در مراحل اولیه بیماری 
به دو گروه تجربی )با فیدبک( و گروه کنترل )بدون فیدبک( 
تقسیم شدند. گروه تجربی هم زمان با تصویرسازی حرکتی طی 
فقط  کنترل  گروه  اما  می کردند،  دریافت  هم  فیدبک   FMRI
 SMA تصویرسازی حرکتی انجام دادند. در این تحقیق منطقه
به عنوان منطقه هدف انتخاب شد. یافته های تحقیق فعال سازی 
زیاد SMA فقط در گروه تجربی را نشان داد که می تواند نتیجه 

نوروفیدبک باشد ]25[.

 O2-O1 نواحی برنامه تعادلی روی  از آنجایی که  همچنین 
بینایی  پردازش  نواحی  مجاورت  در  نواحی  این  و  می کند  کار 
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)نواحی17-18 برودمن( قرار دارند، نظریه مطرح این است که 
بهبود عملکرد در مجاورت نواحی 17-18 برودمن موجب بهبود 
هدایت بینایی برای مخچه می شود. از طرف دیگر این نواحی در 
تحلیل حرکت، وضعیت، جهت دهی و درک عمق درگیر هستند. 
مخچه از نشانه های بینایی این نواحی استفاده می کند و آن ها را 
 O2 -O1  با برون دادهای حرکتی خود یکپارچه می سازد. منطقه
در جمجمه نزدیک ترین فاصله را با مخچه و مسیرهای ساقه مغز 
و مغز میانی دارد. مخچه به عنوان مرکز هماهنگ کردن حرکات 
تعادلی در بدن، ساقه مغز و مغز میانی به عنوان مسیرهای انتقالی 
به سلول های هرمی همگی نقش مهمی در  پیام های حرکتی 
تعادل در بدن  برقراری  برای  پالس های مناسب حرکتی  ایجاد 
بازی می کنند ]18 ،16 ،14 ،12[ . به نظر می رسد قرارگیری 
الکترودها در منطقه O2-O1 در برقراری امواج مناسب مغزی 
و یکپارچه کردن اطلاعات دریافتی از مراکز ذکرشده، برای ایجاد 

تعادل بهتر در سالمندان نقش مناسبی را بازی کرده است.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر می توان چنین 
بیان کرد که ابزارهای مدرن امروزی نظیر نوروفیدبک و همین طور 
روش های مداخله ای قدیمی تر نظیر تصویرسازی هر دو در خدمت 
سالمندی  دوره  در  به ویژه  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  انسان 
مطالعه  این  نتایج  به  توجه  با  پیشنهاد می شود  گرفته اند.  قرار 
شیوه های  این  از  سالمندان  به  مربوط  مسائل  دست اندرکاران 
تمرینی در وهله اول به عنوان عاملی برای پیشگیری از افت تعادل 
سالمندان به وسیله تقویت سیستم های حرکتی آن ها و سپس به 
منظورکمک به بازیابی تعادل در افرادی استفاده کنند که دچار 

مشکلات تعادلی هستند.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت داشتند، 
تشکر می کنند. این مقاله حامی مالی نداشته است.
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