The effect of Task Difficulty and sonification of muscle activity pattern on elderlies balance
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Abstract
The aim of present study was to determine the effect of different levels of balance task difficulty and muscle pattern sonification on balance elderlies. eleve  healthy elderly mean age 66/09± 2/26 yr were selected voluntarily. The study inclusion criteria included no structural postural problems, lack of lower extremity fractures over the past six months, no uncorrected visual impairments, no vestibular disorders, and no use of nerve medications, narcotics, alcohol, and any substance leading to dizziness or lack of focus and affecting balance
 Participants were asked to stand still on a stable platform under two conditions (with sonification of muscle activity pattern and without feedback) in three difficulty levels (6, 8, and 10). Stability index scores (Overall, Anterior- Posterior and Medial- Lateral) were calculated by Biodex Balance System.  The duration of each test was 20 seconds and rest times were 10 seconds. Results showed that with increasing task difficulty, scores of  overall balance ,Medial- Lateral balance  and Anterior- Posterior balance. In addition, There was a significant reduction in the scores of Overall balance (p= 0/005), anterior - posterior balance (p= 0/002) and medial - lateral balance (p= 0/022) and sonification of muscle activity pattern condition compared with without sonification of muscle activity pattern condition in the level of 6. Overall, the results of this study showed that increasing task difficulty increases postural sway, and the availability of sonification of muscle activity pattern can improve balance and reduce postural sway. 
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چکیده
هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین تأثیر سطوح مختلف دشواری تکلیف تعادلی و سانیفیکیشن الگوی عضلانی بر تعادل سالمندان بود. 11 سالمند سالم (8 زن و 3 مرد) با میانگین سنی 26/2 ± 09/66 به‏صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. معیارهای ورود شامل عدم وجود مشکلات ساختاری در پاسچر فرد، عدم شکستگی اندام تحتانی طی شش ماه گذشته، عدم مشکلات بینایی اصلاح نشده، عدم مشکلات دهلیزی، عدم مصرف داروهای اعصاب، مواد مخدر، الکل و هرگونه ماده منجر به سرگیجه و یا عدم تمرکز و تأثیرگذار بر تعادل بود.
از هر کدام از آزمودنی‏ها خواسته شد در 2 شرایط با سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی و بدون آن روی سه سطح صفحه تعادل با ناپایداری متفاوت (سطوح 6، 8 و 10)  بایستند. شاخص‏های تعادل (کلی، میانی جانبی و قدامی خلفی) از طریق دستگاه تعادل‏سنج بایودکس ثبت شد. مدت زمان هر آزمون 20 ثانیه و زمان استراحت بین آزمون‏ها 10 ثانیه بود. یافته‏ها نشان داد که با افزایش دشواری تکلیف تعادلی شاخص کلی تعادل، میانی جانبی و قدامی خلفی افزایش معناداری داشت. و در شرایط حضور سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی در مقایسه با شرایط بدون سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی در سطح 6 شاخص‏های کلی (005/0P=)، قدامی - خلفی (002/0P=) جانبی – میانی (022/0P=) کاهش معناداری داشت. به‏طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که افزایش دشواری تکلیف تعادلی نوسان قامت را افزایش می‏دهد و ارائه سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی می‏تواند در کاهش نوسان قامت کمک کند و تعادل را بهبود بخشد.
واژه‏های کلیدی:  فعالیت الکتریکی، شاخص‏های تعادل، بازخورد زیستی ، دشواری تکلیف
مقدمه
 سالمندی، فرایند بیولوژیک و برگشت ناپذیری است که با زوال تدریجی ساختار و عملکرد اندام‏های بدن همراه است (1). همچنین در اين دوره از زندگي فرد با كاهش ظرفيت‏هاي فيزيولوژيكي و عملكرد حركتي كه ممكن است در نتيجة تحليل سيستم‏هاي عصبي - عضلاني، عوامل رواني، شرايط محيطي، سبك زندگي و ديگر عوامل باشد همراه است. يكي از پيامدهاي سالمندي كه با كاهش ظرفيت‏هاي حركتي همراه است، كاهش توانايي حفظ تعادل و تغيير در الگوي راه رفتن است كه موجب افزايش خطر زمين خوردن در اين قشر از جامعه مي‏شود (2). تعادل به معنای حفظ وضعیت مطلوب  قامت در سطح اتکا تعریف شده است (3). به‏منظور حفظ تعادل فرایند پیچده‏ای بین حس‏های داخلی (حس عمقی، حس شنوایی و بینایی) و فاکتورهای عضلانی ( قدرت و استقامت) انجام می‏شود. فعل و انفعلاتی  که در نتیجه این فرایند به وجود می‏آیند، بر شبکه عصبی و بازخوردهای حرکتی اثر بر جای می گذارند (4). همچنین پژوهشگران معتقدند تغییر در الگوی فعالیت عضلانی[footnoteRef:1] (5)، کاهش در یکپارچگی حسی، افت عملکرد گیرنده‏های عمقی، بینایی و شنوایی از عوامل مهمی هستند که منجر به کاهش تعادل می‏شوند (6-7). با توجه به وابستگی سیستم تعادلی به درون‏دادهای حسی در صورت کاهش یا قطع یکی از درون‏دادهای حسی، نوسان بدن افزایش و در نتیجه برای حفظ تعادل، فعالیت‏های عضلانی نیز افزایش می‏یابد (8-9). همان‏طور که بیان شد یکی از سیستم‏های مهم در کنترل تعادل، حس عمقی است که اطلاعات مربوط به حرکت و وضعیت بدن در فضا را نسبت به سطح اتکا به سیستم اعصاب مرکزی انتقال می‏دهد (10). این سیستم، وضعیت بدن نسبت به سطح افقی و همچنین ارتباط بین قسمت‏های مختلف بدن نسبت به هم را گزارش می‏دهد و شامل گیرنده‏های عضلات، مفاصل و گیرنده‏های پوستی می‏باشد (10). پژوهش‏ها نشان می‏دهد که تعادل و حس عمقی در نتیجه تمرین روی سطوح ناپایدار 105درصد بهبود می‏یابد اﯾﻦ امر ﻧﻪ‏ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻮادﺛﯽ مانند اﻓﺘﺎدنﻫﺎ را کاهش می‏دهد ﺑﻠﮑﻪ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎﯾﯽ مثل ﻗﺪرت، ﺗﻮان و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﺑﺨﺸﺪ (11). بنابراین ﺑﻪﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ‏ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﯽ روي ﺳﻄﻮح ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﻨﺪ و باعث کاهش از دست دادن تعادل و افتادن در افراد سالمند می‏شود (12). پژوهش‏ها ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻋﻀﻼت درﮔﯿﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ روي ﺳﻄح ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﻤﺮﯾﻦ روي ﺳﻄﺢ پایدار است (13). در پژوهش‏های متعددی اثر دشواری تکلیف[footnoteRef:2] بررسی شده است مانند ساجدی و همکاران (1400)، گبل و همکاران (2019) شفیع زاده و همکاران (2020) پژوهش‏های آنها نشان داد با افزایش دشواری تکلیف تعادلی نوسان قامتی افراد افزایش یافت (14- 16). یکی از سیستم‏های مهم دیگر در حفظ تعادل ، سیستم شنوایی[footnoteRef:3] است که از دو بخش محیطی و مرکزی تشکیل شده است و شتاب زاویه‏ای و خطی سر را گزارش می‏کند (17). سیستم عصبی مرکزی، سیگنال‏های دریافت شده از سیستم دهلیزی محیطی را پردازش و با اطلاعات حسی بینایی و حس عمقی ترکیب می‏کند تا جهت یابی سر و بدن را تخمین بزند (18). می‏توان بیان کرد بینایی تنها سیستم فراهم کننده اطلاعات برای درک الگوی حرکت نیست و شنوایی کانال ادراکی مناسب دیگری برای جمع‏آوری اطلاعات درباره الگوی حرکت است که مغفول واقع شده است. اطلاعات شنوایی، اطلاعات مکمل مهمی هستند زیرا در برخی از حیطه‏ها به عنوان مثال تشخیص‏ زمانی[footnoteRef:4] یا در یکپارچه کردن صداهای متوالی در یک ریتم، گوش‏ها دقیق‏تر از چشم‏ها عمل می‏کنند (19). در زمینه کنترل و یادگیری حرکتی، یکی از تسهیل‏سازها در استفاده از تکنیک یادگیری اکتشافی هدایت‏شده[footnoteRef:5]، بهره‏گیری از صوت به منظور بهبود عملکرد سیستم ادراکی است (20). سانیفیکیشن[footnoteRef:6]، زیرمجموعه‏ای از نمایش‏های شنوایی است که از صداهای غیرکلامی برای نشان دادن اطلاعات استفاده می‏کند (21). با استفاده از سانیفیکیشن، افراد می‏توانند با فضای کاری کارآمدتر و واکنش پذیرتر نسبت به علائم ادراکی حرکتی، تمرین کنند؛ طوریکه نیوول 1991 صدا را به عنوان یک قید مفید در عمل دانست (22). سانیفیکیشن زیر مجموعه نسبتاً جدیدی از نمایش‏های شنوایی است. پژوهشهای متعددی به ارتباط بین سانیفیکیشن و تعادل پرداختهاند. برای مثال کستانتینی و همکاران (2018) تمرین بیوفیدبک شنوایی را بر روی 10 آزمودنی شامل 6 سالمند و 4 فرد جوان  بررسی کردند نتایج نشان داد تمرین بیوفیدبک شنوایی در شرایط مختلف باعث  اثر بخشی مثبت در بازیابی تعادل می‏شود (23) در این پژوهش از نوسانات تنه به عنوان معیاری جهت بررسی تعادل استفاده شد به این صورت، زمانی که بدن از حالت تعادل خارج می‏شد دستگاه شروع به صدا دادن می‏کرد تا زمانی که فرد به حالت تعادل قرار گیرد صدا همچنان به عنوان بازخورد به فرد داده می‏شد (23). با توجه به اینکه یکی از عوامل سقوط و کاهش تعادل تغییر در الگوی فعالیت عضلانی است (5). و با افزایش سن سیستم‏های حسی بیشتر از سایر سیستم‏ها دستخوش تغییرات نزولی می‏شود. این تغییرات موجب ارسال اطلاعات حسی غیردقیق به فرد خواهند شد و درنتیجه بدن قادر به شناسایی انحرافات از مرکز ثقل نخواهد بود که این امر دقت و توجه فرد به اندام‏ها را افزایش می‏دهد )توجه درونی)  و درنتیجه اجرای کنترل خودکار حرکت را مختل می‏کند(24). همچنین دریافت اطلاعات ورودی نادرست موجب می‏شود، فرد سالمند برای انجام فعالیت ساده‏ای چون راه رفتن و حفظ تعادل به دقت و توجه بیشتری نیاز داشته باشد. نورون‏های عصبی مسیر طولانی‏تری را تا قشر حرکتی طی کرده و در ادامه نمود آن در افزایش درصد  هم انقباضی برای حفظ تعادل دیده می‏شود (25). مطالعات نشان می‏دهند که افراد سالمند برای حفظ وضعیت قامت و تعادل، عضلات بیشتری را فعال می‏سازند و الگوی فعالسازی آنها نسبت به جوانترها متفاوت است (26)، و از عضلات هیپ در جهت حفظ تعادل بیشتر استفاده می‏نمایند و این عامل خود باعث کاهش سرعت عکس العمل در زمان اغتشاش مانند سطوح ناپایدار می‏شود و فرد ممکن است بر اثر این عامل تعادل خود را از دست بدهد و سقوط کند (27). به همین دلیل با توجه به اینکه نوع عضلات در بازیابی استراتژی در حفظ تعادل نقش به‏سزایی دارد در پژوهش حاضر از فعالیت عضله دو قلو  به عنوان بازخورد استفاده شده است تا با استفاده از این نوع بازخورد زیستی سالمندان آموزش ببینند عضلات ناحیه مچ پا را بیشتر بکار گیرند و با استفاده از این عضلات استراتژی بازیابی تعادل آنها از هیپ به سمت استراتژی مچ پا تغییر یابد و سرعت عکس العمل خود را در شرایط دشوار افزایش دهند در پژوهش‏هایی که تاکنون بصورت شنوایی و بینایی صورت گرفته است بازخوردی که باعث افزایش استفاده از عضلات ناحیه مچ پا بصورت هدفمند و تخصصی شود هیچ مطالعه انجام نشده است و صرفا از نوسانات تنه استفاده شده است  به همین دلیل استفاده از روش‏هایی که باعث افزایش تعادل همراه با افزایش فعالیت عضلات در ناحیه مچ و ساق پا شود و تغییری در الگوی فعالیت عضلات درجهت کارآمدتر ایجاد کند دارای اهمیت زیادی است. باتوجه به پژوهشی که گوویل و همکاران در سال (2013) انجام دادند و اثر تمرین بیوفیدبک[footnoteRef:7] الکترومیوگرافی عضله سرینی بزرگ را بر پارامترهای راه رفتن 30 بیمار آسیب نخاعی بررسی کردند نتایج آنها نشان داد تمرین بیوفیدبک الکترومایوگرافی هنگامی که به طور خاص به عضله سرینی بزرگ داده می‏شود باعث بهبود دامنه الکترومایوگرافی و پارامترهای مختلف راه رفتن می‏شود (سرعت و آهنگ راه رفتن) (28). می‏توان بیان کرد درپژوهش‏های انجام شده اثر مثبت سانیفیکیشن نشان داده شده است. با توجه به اینکه با افزايش سن الگوی فعالیت عضلانی تغییر یافته و اطلاعات ناشی از حس عمقي كاهش می‏يابد بنابراین سالمندان در شرایط دشوار بیشتر دچار سقوط و نوسان کنترل قامت می‏شوند. و این اختلال  با توجه به پژوهش‏های گذشته در سالمندان بیشتر در جهت قدامی خلفی نسبت به میانی جانبی است (15 و29- 30).  با توجه به این عوامل بکارگیری راهکاری که باعث تغییر در الگوی فعالیت عضلات و کاهش نوسان در جهت قدامی- خلفی در سالمندان شود ضروری است بنابراین این پژوهش برآن است تا به بررسی سانیفیکیشن الگوی عضلانی تحت شرایط مختلف دشواری تکلیف در تعادل پویای سالمندان بپردازد. همچنین با توجه به عوامل تأثيرگذار بر تعادل و نقش ويژة شنوایی و از طرفي تغييرات محيطي مانند لغزندگي زمين به دليل بارندگي يا شرايط ديگر كه وضعيت تعادل را تغيير مي‏دهد، بررسي عوامل تأثيرگذار بر تعادل در شرايط مختلف تكليف تعادلي ضروري به‏نظر مي‏رسد. از اين رو پژوهش حاضر با دستكاري دشواري تكليف تعادلي در شرايط استفاده از سانیفیکیشن فعالیت عضلانی و بدون استفاده از سانیفیکیشن درصدد است به اين پرسش پاسخ دهد كه آيا شرايط مختلف دشواري تكليف درصورت وجود و نبود سانیفیکیشن الگوی عضلانی مي‏تواند بر شاخص‏هاي تعادل تأثيرگذار باشد؟  [1: 1. Muscle activity pattern]  [2: 2. Task Difficulty]  [3: 3. Auditory system]  [4: 1. recognize temporal]  [5: 2. Guided exploratory learning]  [6: 3. sonification]  [7: 1. Biofeedback] 

روش شناسي پژوهش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نوع نیمه تجربی بود. طرح تحقیق نیز با توجه به مطالعات قبلی (استروک و همکاران، 2020 ، گبل و همکاران، 2019، آرفین و همکاران؛ 2014، گبل و همکاران 2020، فارسی و همکاران، و  1398 و لای و همکاران 2023) از یک گروه بدون گروه کنترل با اندازه گیری مکرر انتخاب شد(2، 15 و31- 34). نحوه انجام آزمون بصورت همسان‏سازی متقابل بود به این صورت که از هر فرد تحت دو شرايط استفاده از سانیفیکیشن و بدون استفاده از سانیفیکیشن بر روي سه سطح بايودكس با مدت زمان 20 ثانیه در هر سطح ناپایدار، آزمون پایداری قامت (سه تکرار با فواصل ده ثانیه‏ای بین تکرارها در هر سطح) گرفته شد. ترتیب سطح و نوع بازخورد برای هر فرد متفاوت بود تا به این طریق از سوگیری جلوگیری شود. این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه شهید بهشتی تهران (IR.SBU.REC.1402.132) تایید شد.
جامعه و نمونه آماری
شرکت کنندگان در این پژوهش 11 سالمند مرد و زن (3 مرد و 8 زن) با دامنه سنی 60 تا 80 سال ( 26/2 ± 09/66) بودند که از طریق اطلاعیه در اینترنت و چاپ بروشوری که بصورت مختصر در مورد تعادل و نحوه انجام تست توضیح داده شده بود و از سالمندان علاقمند جهت شرکت در پژوهش حاضر درخواست همکاری کرده بود، در نقاط مختلف شهر مشهد توزیع گردید. معیارهای وردی جهت انتخاب شرکت کنندگان شامل سن بالاتر از 60 سال، توانایی ایستادن به مدت حداقل یک دقیقه، توانایی اجرای دستورات ساده، نداشتن سابقه بیماري‏هاي نورولوژیک، نداشتن مشکلات حاد یا عمده ارتوپدي خصوصاً در لگن و اندام‏هاي تحتانی و ستون فقرات، نداشتن سابقه اختلال و سرگیجه مکرر و مشکلات شنوایی و بینایی اصلاح نشده مد نظر قرار گرفت. که با استفاده از تست اسنلن بینایی و آزمون سنجش شنوایی ادیومتر، شنوایی شرکت کنندگان مورد بررسی قرار گرفت. حجم نمونه در مطالعه حاضر با توجه به در دسترس بودن شرکت کنندگان و با استناد به پیشینه تحقیق از جمله مطالعه گبل و همکاران در سال 2019 ، گیل و همکاران 2020، هاسگاوا 2017، سینگرو همکاران، 2015 مد نظر قرار گرفت (15، 32و35-36).
ابزار جمع آوری داده‌ها
1. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: این پرسشنامه شامل اطلاعات شخصی از قبیل نام و نام خانوادگی ، سابقه بیماری، مدت زمان ورزش در طول هفته، سابقه سرگیجه و افتادن، داشتن بیمه درمانی و... بود.
2. فرم رضایت آگاهانه
3. دستگاه تعادل سنج بایودکس: از دستگاه اندازه گیری پایداری قامت ساخت شرکت بایودکس آمریکا برای سنجش کنترل قامت استفاده شد. این دستگاه قابلیت تنظیم پایداری از سطح 1 تا 12 و 20 درجه تغییر زاویه نسبت به سطح افقی در تمام جهات را دارد و جهت بررسی تعادل از آزمون اندازه گیری پایداری قامت استفاده شد. روایی دستگاه تعادل سنج بایودکس در مطالعات مختلف تایید شده است (31 و37).
4. دستگاه ثبت فعالیت الکتریکی عضلات: به منظور ثبت داده‏های الکترومایوگرافی از دستگاه g.tec مدل g.USBamp-RESEARCH استفاده شد. دارای 16 کانال است که قادر به اندازه‏گیری زمانبندی، توالی و میزان فعالیت الکتریکی عضله دوقلو است با توجه به اینکه عضلات قدامی - خلفی در حفظ تعادل حساس‏تر بوده و در مقابله با اعمال يك عامل مداخله گر منفي درالگوي حركت (مانند سطح ناپایدار) زودتر تحت تأثير قرار مي‏گيرند بنابراین استفاده کارآمدتر از این عضلات باعث بهبود تعادل سالمندان می‏شود (29). و با توجه به مطالعات قبلی فعالیت عضلانی عضله دو قلو نسبت به عضلات دیگر ناحیه پا در شرایط دشوار بیشتر است وزودتر تحت تاثیر قرار می گیرد (38)، همچنین به دلیل اینکه سانیفیکیشن کردن همزمان چند عضله در شرایط دشوار باعث افزایش بار توجه بیشتری در سالمندان می‏شود و خود یکی از عوامل اختلال در تعادل است بنابراین تنها از عضله  دوقلو که یکی از عضلات در استراتژی مچ پا است استفاده گردید. 
5. اسپیکر
6. تست اسنلن بینایی 
7.  آزمون سنجش شنوایی ادیومتری راه هوایی 

روش اجرا
پس از انتخاب شرکت‏کنندگان از آنها خواسته شد در دو شرايط با استفاده از سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی و بدون استفاده از سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی روي سه سطح دستگاه تعادل سنج بايودكس با ناپايداري متفاوت (سطوح 6، 8 ،10) آزمون پایداری قامتی را انجام دهند(39) تمرین‏هاي تعادلی روي سطوح ناپایدار فعالیت عضلات را افزایش می‏دهند و از طریق تقویت ورودي‏هاي حس عمقی و آگاهی حرکتی منجر به بالا رفتن ثبات مرکزي دینامیکی و کنترل بهتر قامت می‏شوند (40). با توجه به اینکه سطح توانایی افراد در دوره‏های مختلف زندگی از کودکی تا پیری تغییر می‏یابد این سطوح قبل از شروع اجرای کار توسط افراد سالمند در سطوح مختلف تست گرفته شد تا سطوح مناسب از نظر درجه دشواری و آسانی در حفظ تعادل در سالمندان مشخص شود که سطوح انتخاب شده با توجه به توانایی سالمندان در حفظ تعادل با درجه دشواری مختلف در پژوهش حاضر مطابق پژوهش‏های گذشته بود (33، 39). جهت آشنایی با نحوه انجام تکلیف قبل از شروع آزمون پایداری قامت توضیح مختصری به شرکت کنندگان داده شد. نحوه اجرای آزمون پایداری قامتی به این صورت است که قبل از شروع آزمون از هر فرد خواسته می‏شود بدون کفش و جوراب روی صفحه متحرك دستگاه بایودكس قرار گرفته به طوری كه بهترین ثبات خود را داشته باشد و ماركر متحرك مانیتور دستگاه بر روی نقطه مركزی دایره تعادل قرار گیرد. سپس مختصات پای فرد بر روی سطح متحرك دستگاه یادداشت می‏شود تا در همه مراحل آزمون تعادل، فرد پایش را دقیقاً روی همین نقاط قرار دهد. لذا محل منطبق بر نقطه مركزی پاشنه در خلف و نوك انگشت دوم هر دو پا بر روی سطح یادداشت می‏شود. سپس از شرکت‏کنندگان خواسته می‏شود تا وضعیت خود را به صورتی كه ذكر گردید حفظ نموده و دسته‏های دو طرف دستگاه را برای حفظ تعادل بگیرد. با اعلام شروع آزمون دسته‏ها را رها می‏کند‌ و كف دو دست را به دو سمت لگن می‏چسباند. در تمام مراحل جهت جلوگیری از سقوط وکاهش اضطراب در شرایط دشوار از شرکت کنندگان خواسته شد در صورت اختلال در تعادل و احتمال سقوط از دستگیره دستگاه بایودکس استفاده نمایند و یک نفر نیز به عنوان دستار در کنار مجری طرح جهت کمک به جلوگیری از سقوط سالمندان در مواجه با شرایط دشوار قرار داشت که این عوامل باعث کاهش استرس و افزایش اعتمادبه نفس در سالمندان شد به‏منظور حذف اثر آشنایی با آزمون و انتقال و توالی از روش همسان سازی متقابل استفاده شد. به این صورت که هر فرد ترتیب سطوح و نوع بازخورد (بازخورد شنوایی و بدون بازخورد) را بصورت تصادفی انجام داد. در تحقيق حاضر در شرایط استفاده از سانیفیکیشن الگوی عضلانی از افراد خواسته شد به یک نقطه مشخص روی صفحه بایودکس که پوشیده شده بود نگاه کنند و تعادل خود را فقط از طریق بازخورد شنوایی حفظ نمایند قبل از انجام آزمون به‏منظور آماده‏سازي پوست، ابتدا محل اتصال الكترودها تراشیده و با الكل طبي تميز شد؛ الكترودهاي سطحي دوقطبي يكبار مصرف با جنس كلريد نقره كه در قسمت مركزي پوشيده از ژل رسانا بودند، استفاده شد. الكترودها مطابق با پروتكل استاندارد اروپايي سنيام براي عضلات به فاصلة مركز تا مركز 20 ميليمتر نصب شدند (41).  سپس اطلاعات به دست آمده از دستگاه الکترمایوگرافی به منظور تحليل به نرم افزار متلب نسخه 2017 وارد ‏شد. جهت فيلترينگ داده‏هاي حاصل، فيلتر ميان گذر 5 تا 500 هرتز به كار برده شد. بعد از اینکه سیگنال‏های الکترومایوگرافی از طریق نرم افزار متلب  بلافاصله نرمالیته  شد بصورت همزمان توسط نرم افزار سانیفای به صدا تبدیل می‏شدند و شرکت‏کنندگان می‏توانستند صدای فعالیت الکتریکی عضله دوقلو خود را بشنوند و با افزایش فعالیت عضله فرکانس صدا بیشتر می‏شد. سیگنال‏های الکترمایوگرافی در محدوده 30 تا 80  هرتز بصورت سانیفیکیشن ارائه شدند این محدوده قبل از انجام شروع کار توسط افراد سالمند و جوان که تعادل خوبی داشتند جهت انجام سانیفیکیشن برآورد شد در این پژوهش با توجه به اینکه استفاده همزمان چند عضله مخصوصا عضلاتی که در استراتژی مچ پا اهمیت بیشتری دارند بصورت سانیفیکیشن در شرایط دشوار باعث افزایش بار توجه و ایجاد حواس پرتی  بر سالمندان می شود بنابراین فقط عضله دوقلو بکار گرفته شد. 
در شرایط بدون بازخورد صفحه بایودکس پوشانده شده بود و افراد باید به یک نقطه مشخص نگاه می‏کردند و سعی می‏کردند تعادل خود را بدون هیچ‏گونه بازخوردی حفظ نمایند. مدت زمان اجرای هر آزمون پایداری قامت در هر سطح 20 ثانیه ( سه تکرار با فواصل ده ثانیه‏ای بین تکرارها) و جهت جلوگیری از خستگی بعد از پایان هر وضعیت یک دقیقه استراحت در نظر گرفته شد که با توجه به 6 وضعیت، آزمون پایداری قامت 18 بار در شرایط مختلف تکرار شد. در این پژوهش جهت بررسی اثر سانیفیکیشن، شرکت کنندگان آزمون پایداری قامت را در 6 وضعیت مختلف بطور تصادفی باتوجه به مطالعات گذشته در یک جلسه انجام دادند (33، 34 و42). همچنین نحوه انجام سانیفیکیشن الگوی عضلانی با توجه به پژوهش های گذشته انجام شده است (43 و44). 
روش آماری
به منظور تحليل داده‏ها از نرم افزارspss  نسخه 22 با سطح معناداری 05/0  p≤استفاده شد. در بخش آمار توصيفي از شاخص‏هاي گرايش مركزي مانند ميانگين و شاخص‏هاي پراكندگي مانند انحراف معياراستفاده شد. همچنین از آمار استنباطي براي تحلیل فرضيه‏هاي پژوهش استفاده شد. جهت اطمينان از طبيعي بودن توزيع داده‏ها از آزمون شاپيرو - ويلك و برابري ماتريس واريانس - كوواريانس درون‏گروهي با استفاده از آزمون كرويت موچلي ارزيابي شد. آزمون آماري آناليز واريانس درون گروهي با اندازه‏گیری تكراري، آزمون تی همبسته و آزمون بونفروني جهت بررسی تفاوت بین سطوح استفاده شد.
یافته‏ها
توصیف آماری داده‏ها تحت شرایط استفاده از بازخور شنوایی و بدون استفاه از بازخورد در نمودار 1 نشان داده شده است. در نمودار 1 میانگین نمرات تعادل در متغيرهاي ثبات كلي، قدامي- خلفي و مياني -جانبي در شرایط مختلف ارائه شده است.

نمودار1. مقایسه میانگین نمره‏ها در شاخص‏هاي كلي، قدامي- خلفي و مياني - جانبي تعادل در حالت‏هاي مختلف آزمون
پـس از بررسـی مفروضـه‏هـای نرمـال بـودن (آزمـون شـاییرو ویلــک،05/0˃P (، از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیـری‏هـای مکـرر بـرای مقایسـه شاخص کنترل کلی، قدامی- خلفی و میانی جانبی تعادل در سطوح مختلف در شرایط استفاده از سانیفیکیشن الگوی عضلانی و بدون سانیفیکیشن اســتفاده شــد (جدول 1).
جدول 1. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‏گیری مکرر در شاخص شاخص‏های مختلف تعادل در سه سطح مختلف در دو شرایط با و بدون بازخورد شنوایی
	متغیر
	نوع اثر
	مجموع مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	آماره F
	آماره  P 

	ثبات کلی
	اثر اصلی سطح
	785/2
	2
	392/1
	863/7
	001/0

	
	اثر اصلی بازخورد شنوایی
	764/0
	1
	764/0
	500/0
	488/0

	
	اثر تعاملی سطح و بازخوردشنوایی
	433/1
	2
	717/0
	047/4
	025/0

	ثبات قدامی- خلفی
	اثر اصلی سطح
	395/2
	2
	197/1
	083/8
	001/0

	
	اثر اصلی بازخورد شنوایی
	767/1
	1
	767/1
	796/2
	110/0

	
	اثر تعاملی سطح و بازخوردشنوایی
	526/0
	2
	263/0
	777/1
	182/0

	ثبات میانی - جانبی
	اثر اصلی سطح
	784/1
	2
	892/0
	508/8
	001/0

	
	اثر اصلی بازخورد شنوایی
	267/0
	1
	267/0
	308/0
	585/0

	
	اثر تعاملی سطح و بازخوردشنوایی
	083/1
	2
	541/0
	164/5
	010/0



نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر (جدول شماره 1) نشان داد در شاخص کنترل کلی تعادل اثر اصلی سطح معنادار بود ( 001 /0 =   P). نتایج آزمون بن‏بفرونی در شاخص کلی تعادل نشان داد بین سطح 6 و 8 (P= 38/0) تفاوت  معنادار نبود ولی بین سطح 6 و 10 ( 012/0 P= ) و 8 و 10 (046/0 P=) تفاوت معنادار بود. اثر نوع بازخورد در شاخص کنترل کلی تعادل معنادار نبود (488/0 P=). ولی  تعامل بین سطح و نوع بازخورد اثر معناداری را نشان داد (025/0 P=). در شاخص قدامی - خلفی کنترل  تعادل اثر اصلی سطح معنادار بود ( 001 /0 =   P). نتایج آزمون بن‏بفرونی در شاخص قدامی - خلفی نشان داد بین سطح 6 و 8 (  30/0 P=) تفاوت  معنادار نبود ولی بین سطح 6 و 10 ( 008/0 P= ) و 8 و 10 (037/0 P=) تفاوت معنادار بود. اثر اصلی نوع بازخورد  در شاخص قدامی – خلفی معنادار نبود (110/0 P=).  همینطور تعامل بین سطح و نوع بازخورد معنادار  نبود (182/0 P=). همچنین در شاخص میانی - جانبی کنترل  تعادل اثر اصلی سطح معنادار بود ( 001 /0 =   P). نتایج آزمون بن بفرونی  در شاخص میانی –جانبی نشان داد بین سطح 8 و10(  27/0 P=) تفاوت  معنادار نبود ولی بین سطح 6 و 8 ( 044/0 P= ) و 6 و 10 (008/0 P=) تفاوت معنادار بود ولی اثر اصلی نوع بازخورد معنادار نبود (585/0 P=).  تعامل بین سطح و نوع بازخورد معنادار  بود(01/0 P=). 
با توجه به معنادار بودن اثر تعاملی سطح و نوع بازخورد در هر سه شاخص کنترل تعادل، به منظور بررسی تفاوت درون‏گروهی هرکدام از سطوح در شرایط سانیفیکیشن الگوی عضلانی و بدون سانیفیکیشن الگوی عضلانی از آزمون t وابسته در سطح معنی داری 5/0 استفاده شد (جدول 2).



جدول 2. نتایج آزمون t زوجی در شاخص‏های مختلف تعادل در سه سطح مختلف در دو شرایط با و بدون بازخورد شنوایی
	p
	t
	سطح
	متغیر

	005/0
	627/3
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح 6
	شاخص کلی کنترل تعادل

	07/0
	027/2
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح 8
	

	100/0
	812/1-
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح10
	

	002/0
	210/4
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح 6
	شاخص قدامی – خلفی کنترل تعادل

	046/0
	194/2
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح 8
	

	262/0
	188/1
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح 10
	

	022/0
	703/2
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح 6
	شاخص میانی – جانبی کنترل تعادل

	396/0
	886/0
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح 8
	

	077/0
	971/1-
	بازخورد شنوایی- بدون بازخورد سطح 10
	



نتایج آزمون تی زوجی (جدول شماره 2) در شاخص کلی کنترل تعادل نشان داد در سطح 6 بین دو شرایط استفاده از سانیفیکیشن و بدون استفاده از سانیفیکیشن تفاوت معناداری وجود دارد (005/0 P=) مقایسه میانگین‏ها در سطح 6 نشان داد شاخص کلی کنترل تعادل در شراط استفاده از سانیفیکیشن  نسبت به بدون بازخورد بهتر است که نشان دهنده نوسان کمتر و تعادل بهتر در شرایط استفاده از سانیفیکیشن است  ولی در سطح 8 (07/0 =P) و سطح 10 (1/0 P=)  شاخص کلی کنترل تعادل تفاوت معنادار وجود نداشت. نتایج آزمون تی زوجی در شاخص قدامی – خلفی کنترل تعادل نشان داد در سطح 6 (002/0 P=) و سطح 8 (046/0 P=) بین دو نوع شرایط استفاده از سانیفیکیشن و بدون استفاده از سانیفیکیشن تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین  مقایسه میانگین‏ها در دو سطح 8 و 6  در شاخص قدامی- خلفی کنترل تعادل نشان داد نوسان کنترل قامت در شرایط استفاده از سانیفیکیشن نسبت به بدون بازخورد کمتر است که نشان دهنده نوسان کمتر و تعادل بهتر در شرایط استفاده از سانیفیکیشن در سطح 8 و 6 است ولی در سطح 10 (1/0 P=) تفاوت معناداری وجود نداشت نشان دهنده این است در شرایطی که سطح دشواری چالش برانگیز نیست و سطح ناپایدار درجه سختی کمی دارد تفاوتی بین دو نوع بازخورد (استفاده از سانیفیکیشن و بدون استفاده از سانیفیکیشن) وجود ندارد ولی در سطح ناپایدار با درجه سختی زیاد استفاده از سانیفیکیشن الگوی عضلانی تأثیر بسزایی در حفظ تعادل سالمندان دارد که ممکن است استفاده از سانیفیکیشن در سطوح ناپایدار با توجه به مطالعات گذشته باعث انگیزش (45) و افزایش فعالیت عضلات در نتیجه تغییر در الگوی قعالیت عضلات در جهت بهبود تعادل شده باشد(28). نتایج آزمون تی زوجی در شاخص میانی - جانبی نشان داد در سطح 10 (1/0 P=)  و سطح 8  (077/0 P=) تفاوت معنادار وجود ندارد اما در سطح 6 (022/0 P=)  بین دو شرایط بازخورد و بدون بازخورد شنوایی در شاخص میانی – جانبی کنترل تعادل تفاوت معناداری وجود دارد مقایسه میانگین ها در سطح 6 نشان داد در شاخص های ثبات کلی، قدامی – خلفی و  میانی - جانبی کنترل تعادل در شراط بازخورد شنوایی  نسبت به بدون بازخورد نوسان کمتری دارد  که نشان‏دهنده این است هرچه سطح دشوارتر شود سالمندان از بازخورد شنوایی نسبت به حس عمقی بیشتر استفاده می‏نمایند. ولی در سطح 10 (1/0 P=)  و سطح 8  (077/0 P=) تفاوت معنادار نبود.  
بحث و نتیجه‏گیری
پژوهش حاضر با هدف مقايسة اثر دشواري تكليف و سانیفیکیشن الگوی عضلانی بر تعادل سالمندان انجام گرفت. نتایج تحقیق حاضر نشان داد افزایش دشواری تکلیف تعادلی از طریق افزایش بی‏ثباتی سطح اتکا، موجب افزایش نوسان قامت تحت هر دو شرایط استفاده از بازخورد شنوایی و بدون استفاده از بازخورد شنوایی می‏شود. با توجه به اینکه  نوسانات قامتی[footnoteRef:8] روی سطح ناپایدار افزایش می‏یابد و یک بازتاب قامتی ایجاد می‏شود که این بازتاب به علت افزایش درونداهای حسی از گیرنده‏های پوستی کف پاهاست (46). از آنجا که سطوح ناپایدار فعالیت رفلکس‏های قامتی را افزایش می‏دهند، تمرین بر سطوح ناپایدار برای فعالیت عضلانی، برتر از سطح ثابت هستند(46) همچنین با توجه به پژوهش‏های‏ ساجدی و همکاران (1400)، شفیع زاده و همکاران (2020)، گبل و همکاران (2020) و شدلر و همکاران (2021) افزایش دشواری تکلیف تعادلی، باعث افزایش نوسان کنترل قامت می‏شود که با نتایج پژوهش حاضر همسو است (14، 16، 32و 47)، با این تفاوت که در این پژوهش‏ها سیستم بینایی مورد بررسی قرار گرفته است اما در پژوهش حاضر از سیستم شنوایی به عنوان بازخورد زیستی در زمان واقعی استفاده شده است. يافته‏ی ديگر تحقيق حاضر اين بود كه در سطوح مختلف دشواري تكليف، به‏طور كلي، نوسان بدن در جهت قدامي- خلفي بيشتر از نوسان در جهت مياني - جانبي بود. اين يافته با نتایج پژوهش‏های قبلی از جمله يافته‏هاي گیمون (2011)، بروني (2011) و گبل و همکاران (2019) كه با مطالعه در زمينة تعادل، گزارش كردند كه عضلات ناحية قدامي - خلفي در مقايسه با عضلات میانی- جانبی در حفظ تعادل حساستر بوده و در مقابله با اعمال يك عامل مداخله‏گر منفي در الگوي حركت زودتر تحت تأثير قرار مي‏گيرند، همخواني دارد (29 ،30 و 15). اين عدم تعادل در جهت قدامي- خلفي ممكن است با افزايش سن در ارتباط باشد. بسياري از مطالعات نشان داده‏اند كه با افزايش سن، زمان واكنش و كمبود يكپارچگي حسي افزايش مي‏يابد كه ممكن است به افزايش نوسان بدن و كاهش كنترل تعادل منجر شود (6 و25). در واقع این نکته اشاره بر آن دارد که در انجام تمرینات مربوط به تقویت حس عمقی، عضلات حرکت‏دهنده در صفحه ساجیتال را می‏بایست به صورت اختصاصی‏تر مورد تمرین قرار داد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد، همچنین نتایج پژوهش گبل و همکاران (2019)، نشان داد جهت اثرگذاری عضلات بر افزایش تعادل، استفاده از عضلات ناحیه قدامی – خلفی اثرگذاری بیشتری نسبت به عضلات میانی - جانبی دارد و سریعتر نسبت به عضلات میانی - جانبی تحت تاثیر عوامل مختلف قرار می‏گیرد (15) بنابراین استفاده از این عضلات به عنوان بازخورد باعث عملکرد بهتری در افراد می‏شود، و با توجه با اینکه استفاده از بازخورد بصورت بازخورد زیستی[footnoteRef:9] یک مولفه عمومی افزایش دهنده توانبخشی تعادل است (48). بنابراین استفاده از عضلات قدامی – خلفی بصورت بازخورد زیستی باعث افزایش کنترل قامت و کاهش سقوط در سالمندان می شود این نتایج با نتایج پژوهش حاضر همسو است. در پژوهش حاضر نیز یکی از دلایل استفاده از فعالیت الکتریکی عضله دو قلو به عنوان سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی  حساس‏تر بودن عضلات ناحیه قدامی -خلفی نسبت به عضلات میانی - جانبی در حفظ تعادل در سالمندان بود که این افراد بیشتر به سمت جلو تعادل خود را از دست می‏دادند (15، 29،30). که تحریک این عضلات بصورت بازخورد زیستی باعث افزایش فعالیت این عضلات شده و در نتیجه باعث بهبود تعادل در سالمندان می‏شود. که نتایج این پژوهش اثرات مثبت بازخورد بصورت سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی در عضله دوقلو را نشان داد که می‏توان بیان کرد شاید بکارگیری این عضله باعث افزایش فعالیت عضلات در ناحیه مچ پا یا تغییر در الگوی فعالیت عضلات در جهت افزایش تعادل سالمندان شده است. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد با افزایش دشواری در سطح تعادل ( از سطوح پایدارتر سطح 10 به سمت سطوح ناپایدارتر سطح 6) استفاده از بازخورد بصورت سانیفیکیشن عضلانی تاثیر بیشتری بر حفظ تعادل سالمندان دارد. که نشان دهنده این است استفاده از سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی در شرایط چالش برانگیز باعث اثرگذاری بهتری نسبت به شرایط بدون بازخورد شده است. با توجه به اینکه پاها یک ساختار حسی مهم در مکانیسم کنترل قامتی هستند و به ما این امکان را می‏دهند تا محیط خود را بهتردرک کرده و با آن تعامل داشته باشیم، این گیرنده های پوستی درکف پا با افزایش سن حساسیت کمتری نسبت به نوسانات قامتی نشان می‏دهند که این عامل باعث بی‏ثباتی و کاهش تعادل در سالمندان می‏شود. با توجه به اینکه بازتاب‏های پوستی در عضلات اندام تحتانی نقش مهمی در کنترل قامت بدن دارند. استفاده از راهکارهایی که باعث افزایش  حساسیت گیرنده‏های کف پا و در نتیجه افزایش ثبات در سالمندان شود از اهمیت ویژه ای برخوردار است(49). [8: 1. Postural reflexes]  [9: 1.  Biofeedback] 

یکی از دلایل اثربخشی استفاده از سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی آن است که تمرین در سطوح ناپایدار فعالیت رفلکس‏های قامتی را افزایش می‏دهند، این بازتاب بخاطر افزایش درون دادهای حسی از گیرنده‏های پوستی کف پاست و برای فعالیت عضلانی، برتر از سطح ثابت هستند (46). بنابراین به‏نظر می‏رسد تمرین‏هاي تعادلی روي سطوح ناپایدارفعالیت عضلات را افزایش می‏دهند و از طریق تقویت ورودي‏هاي حس عمقی و آگاهی حرکتی منجربه بالا رفتن ثبات مرکزي دینامیکی و کنترل بهتر قامت می‏شوند(40). در همین راستا، نتایج برخی مطالعات نشان می‏دهد که استفاده از تمرین بر سطوح ناپایدار می‏تواند با ایجاد چالش حسی-حرکتی در اندام تحتانی برای حفظ کنترل قامت و تعادل سبب بهبود حس عمقی و تعادل در افراد شود(50).
 باتوجه به یافته‏های پژوهش حاضر سالمندان در شرایطی که سطح تعادل از ثبات بیشتری برخوردار بود (سطح 10) با توجه به کاهش فعالیت عضلات در این سطح در نتیجه فراوانی بازخورد بصورت سانیفیکیشن کمتر به سالمندان داده شد و این عامل ممکن است باعث نادیده گرفتن بازخورد شنوایی شده باشد و تنها از بازخورد حسی جهت حفظ تعادل استفاده کرده باشند اما در شرایط ناپایدار با افزایش فعالیت عضلات فرکانس صدا افزایش یافت و سالمندان با توجه به ناکافی بودن اطلاعات حسی عمقی در حفظ کنترل قامت، با استفاده از سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی، فعالیت عضلات پایین تنه خود را سعی کردند در دامنه مشخصی قرار دهند که افزایش صدا در حد معینی نشانه حفظ ثبات تعادل بود، اما بیشتر و کمتر از دامنه نشان دهنده بی‏ثباتی فرد بر سطح تعادل بود که خود نوعی بازخورد جهت برگشت به حالت تعادل بود این دامنه با توجه به درجه ناپایداری سطح، آمادگی جسمانی و بازخوردی که از سیستم حسی پیکری و شنوایی سالمندان که با تکرار تمرین دریافت کرده بودند بدست آمده بود که در هر فرد متفاوت بود. طبق پژوهش هاسگاوا و همکاران (2017) تمرین بیوفیدبک شنوایی باعث یکپارچگی سیستم حسی می‏شود و باعث بهبود عملکرد پاسچر در زمینه فضایی و زمانی می‏شود و حتی در زمانی که بیوفیدبک حذف شود نیز باعث بهبود کنترل قامت پویا می‏شود (35). که همسو با نتایج پژوهش حاضراست در پژوهش حاضر با افزایش ناپایداری در سطح تعادل فرکانس صدا افزایش یافت که نشان دهنده افزایش فعالیت عضلات است که در شرایط دشوار به دلیل ناکافی بودن اطلاعات حس عمقی در حفظ تعادل، سالمندان اطلاعات به دست آمده از سیستم شنوایی و حس عمقی را باهم ترکیب کرده و در نتیجه با استفاده از سانیفیکیشن تعادل خود را حفظ کرده و از عضلات ناحیه قدامی – خلفی بصورت کارآمدتر استفاده می‏نمایند. با توجه به اینکه تمرینات بر سـطوح ناپایدار منجربه تحریـک سیسـتم‏هـاي حسـی عمقـی در تانـدون‏هـا و عضلات می‏گردد؛ لذا از این طریق مـی‏توانـد اطلاعـات آوران‏هـاي حس تاندون و عضله را افزایش داده و نسـبت بـه انحرافـات سـریع‏تـر واکـنش دهـد. ازایـن رو بـا انقبـاض بـه موقـع عضـلات آگونیسـت و آنتاگونیست مـی‏توانـد ثبـات بیشـتري در مفاصـل ایجـاد کنـد (51)
براساس يكي ديگر از نتایج پژوهش، استفاده از سانیفیکیشن الگوی عضلانی بر هر سه شاخص كلي، قدامي - خلفي و مياني - جانبي كنترل قامت تأثير داشته است. بررسي شاخص‏هاي تعادل در شرايط با و بدون استفاده از سانیفیکیشن الگوی عضلانی نشان داد كه در شرايط استفاده از سانیفبکیشن نوسان بدن در هر سه شاخص کلی تعادل و در جهت قدامي- خلفي و مياني- جانبي در مقايسه با شرايط بدون بازخورد كاهش يافت. قامت و وضعیت درست به واسطه‏ی یکپارچگی حسی[footnoteRef:10] کنترل می‏شود؛ یعنی کنترل قامت به واسطه‏ی حلقه‏ی بسته و با تکیه بر بازخوردهای حسی که از محیط دریافت می‏شود، کنترل می‏شود. چنانچه اختلالی در ورودی این اطلاعات ایجاد شود، می‏تواند تأثیر منفی بر توانایی کنترل قامت افراد داشته باشد(52)، که مطابق یافته‏های این پژوهش است در پزوهش حاضر در شرایط استفاده از سانیفیکیشن با استفاده از فعالیت عضله دوقلو و بازخورد حسی پیکری، سالمندان تعادل خود را در سطوح مختلف حفظ کردند. اما در شرایط بدون بازخورد شنوایی تنها از سیستم حسی پیکری استفاده ‏کردند بنابراین اطلاعات ورودی نسبت به شرایط استفاده از سانیفیکیشن کاهش یافته و باعث افزایش نوسان قامت  مخصوصا در شرایط چالش برانگیز می‏شود. و نیز باتوجه به نتایج پژوهش‏های قبلی رجب تیار و همکاران (1399)، ناسسیمنتو و همکاران (2020) گورکی و همکاران (1397) استفاده از صوت باعث افزایش تعادل و تغییرات مثبت در عملکرد افراد می‏شود که با نتایج پژوهش حاضر هم‏راستا است (53 - 55). همچنین نتاج مطالعات گذشته نشان داد تمرین با استفاده از صوت باعث افزایش انگیزه و کاهش بار شناختی[footnoteRef:11] در افراد می‏شود (44). به توجه به این نتایج می‏توان بیان کرد ممکن است یکی از علل بهتر بودن تعادل در شرایط سانیفیکیشن افزایش انگیزش و بار توجه کمتر نسبت به سیستم حسی و بینایی در شرکت کنندگان بوده باشد. و با توجه به تحقیقات علم عصب شناختی بر روی سیستم سلول‏های آینه‏ای[footnoteRef:12]، سیستم بینایی افراد در یادگیری حرکتی، آشکار شده است. اما سلول‏های آینه‏ای تنها در حیطه بینایی درگیر نیستند. شواهد دیگر وجود دارد که سلول‏های آینه‏ای به دروندادهای شنوایی به اندازه درونداد بینایی، پاسخ می‏دهند. و برخلاف ادراک بینایی، ادراک شنوایی به هیچ جهت‏گیری خاص و تمرکز توجهی نیاز ندارد و این تمایز باعث می شود افراد هنگام استفاده از سانیفیکیشن هنگام روبه رو شدن با محیط های چالش برانگیز بتوانند بهتر عملکرد خود را حفظ کنند (56- 57). در مطالعات گذشته نشان داده شده است که افراد مسن در انجام یک حرکت پیچیده نسبت به حرکت ساده، شروع تاخیری بزرگتری را ارائه می‏کنند(58). باتوجه به اینکه افراد مسن از نظر زمانبندی شروع فعالیت دچار اختلال می‏شوند و حرکات را با تاخیر شروع می‏کنند و در شرایطی که سطح ناپایدار است نمی‏توانند عکس‏العمل سریع نشان دهند بنابراین باتوجه به نقش مهمی که اطلاعات شنوایی در جهت‏دهی[footnoteRef:13] و هماهنگی[footnoteRef:14] فعالیت‏های انسان بازی می‏کنند و تفکیک‏پذیری زمانی[footnoteRef:15] بهتری نسبت به بینایی دارند و انتقال سیگنال‏ها در آن سریعتر از بینایی است (59). بازخورد شنوایی می‏تواند به سالمندان در شرایط چالش برانگیز کمک زیادی نماید تا سالمندان بتوانند تعادل خود را حفظ نمایند که هم‏راستا با نتایج پژوهش حاضر است.  [10: 1. Sensory integration]  [11: 1. Cognitive Load]  [12: 2. Mirror cells]  [13: 3. orientation]  [14: 4. coordination]  [15: 5. temporal resolution] 

به‏طور كلي بررسي نتايج تحقيق حاضر و ساير تحقيقات نشان مي‏دهد كه افزايش بي‏ثباتي سطح اتكا بر كنترل تعادل سالمندان تأثير منفي دارد، فرايند پیچیده تعادل که شامل دريافت و تفسیر اطلاعات در مورد وضعیت و حرکت بدن، يكپارچگی اطلاعات حسی حرکتی و اجراي حرکت مناسب براي نیل به اهداف کنترل قامت در حالت قائم است، تحت تأثیر چالش به وجود آمده در تعامل تمرينات و سطح ناپايدار قرارگرفته، بنابراين اين استدلال وجود دارد که بايستی براي سالمندان راهکارهایی با هدف بازگرداندن عملكرد حرکتی با تمرکز بر تمريناتی که حس عمقی و تعادلی را افزایش می‏دهد صورت بگیرد. با توجه به اینکه استفاده از سانیفیکیشن الگوی عضلانی باعث افزایش بکارگیری سالمندان از سیستم حسی پیکری و تغییر در الگوی فعالیت عضلات در جهت افزایش بهبود تعادل می‏شود، در نتیجه  باعث كاهش نوسان بدن در شرایط چالش انگیز می‏شود. و هرچه تکرار تمرین  در این شرایط افزایش یابد این اثرگذاری بیشتر نشان داده می‏شود که یکی از محدودیت‏های این تحقیق تعداد کم تکرار تمرینات بود بنابراين به پژهشگران توصیه می‏شود اثر سانیفیکیشن الگوی فعالیت عضلانی در شرایط دشوار را با جلسات و تکرار زیاد بررسی کنند و به كار درمانگران و درمانگران جسماني توصيه مي‏شود در زمان ارائة برنامه‏هاي مداخله‏اي و توانبخشي براي سالمندان، افراد دارای مشکل بینایی شرایط چالش انگیز و دشوار از مزاياي سانیفیکیشن الگوی عضلانی با تکرار زیاد طی جلسات مختلف استفاده نمایند.  
بطور کلی یافته‏های پژوهش حاضر نشان داد استفاده بازخورد زیستی به صورت سانیفیکیشن الگوی  فعالیت عضلانی باعث افزایش انگیزش و بکارگیری بهتر عضلات در شرایط چالش برانگیز می‏شود مخصوصا زمانی که نیاز به عکس‏العمل سریع جهت حفظ تعادل باشد در این موقعیت سرعت انتقال سیگنال‏ها از طریق سیستم شنوایی نسبت به بینایی سریعتر بوده (54) و فرد سریعتر به حالت تعادل برمی‏گردد و از آسیب‏های جبران‏ناپذیر جلوگیری می‏شود. بنابراین با توجه به این اثرات می‏توان از سانیفیکیش فعالیت عضلانی به عنوان  یک روش آسان، ارزان و بدون نیاز به درمانگر و قابل استفاده در هر مکان و زمانی در توانبخشی تعادلی سالمندان بکار گرفت و به مربیان و درمانگران توصیه کرد در کنار بازخورد بینایی از فواید بازخورد شنوایی استفاده نمایند. همچنین با توجه به  نتایج پژوهش حاضر بازخورد شنوایی در شرایط دشوار اثربخشی مثبتی  نشان داد می‏توان به مربیان پیشنهاد کرد درتکالیف پیچیده مخصوصا تکالیفی که زمان عامل مهمی است از  بازخورد شنوایی جهت افزایش عملکرد استفاده نمایند.
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