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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Maintaining balance requires the coordinated interaction of multiple systems, including sensory, 

musculoskeletal, and neuromuscular components (1). Age-related declines in postural control are 
attributed to deterioration across these systems, manifesting as reduced muscle strength, 

musculoskeletal deformities, cognitive impairments, and slower motor responses (2). Stair use, 
increasingly common due to apartment living, constitutes a daily activity notably associated with 

falls among older adults (3). Injuries resulting from descending stairs occur approximately three 
times more frequently than during ascent. An essential strategy to mitigate such injuries is the 

ability to rapidly regain stability after perturbations (4). 
Time to stabilization (TTS) quantitatively measures the body’s capacity to minimize postural 

sway transitioning from dynamic to static phases. In recent years, non-invasive brain stimulation 
(NIBS) techniques have emerged as promising adjunctive therapies for balance rehabilitation in 

older populations (5). Specifically, cerebellar stimulation has shown efficacy in improving 

balance, yet challenges remain in translating these effects to real-world activities of daily living. 
In response, this study utilized a stair descent task performed on a force plate to realistically assess 

dynamic balance through TTS measurements. The primary objective was to investigate the effect 
of cerebellar transcranial direct current stimulation (tDCS) on TTS in elderly individuals, 

providing ecologically valid insights into potential therapeutic interventions targeting fall risk 
among this population. 

 

Methods 

This semi-experimental applied study employed a pretest-posttest design with a sham-controlled 
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group. Thirty healthy elderly men aged between 60 and 75 years from Ahvaz city voluntarily 
participated and were randomly assigned via lottery into two groups of 15 each: cerebellar tDCS 

intervention and sham tDCS. 
Inclusion criteria required participants to: 

1. Independently walk 10 meters, 
2. Stand unassisted for at least 10 seconds, 

3. Possess normal vision, and 
4. Follow simple verbal instructions. 

Exclusion criteria encompassed: 

1. Limiting musculoskeletal disorders, 
2. Neurological conditions (e.g., stroke, Parkinson’s disease, paralysis), 

3. Cardiovascular disorders, 
4. Uncontrolled hypertension, 

5. Dementia (defined as scoring below 22 on the Brief Mental Status Examination), and 
6. Conditions or medication use impacting balance and movement. 

The study comprised three phases: pretest, intervention, and posttest. At pretest, participants 
completed three stair descent trials on a force plate, with two-minute rests between trials. The 

intervention phase spanned two weeks, entailing five consecutive daily sessions each week 
(totaling ten sessions). 

The cerebellar tDCS group underwent 20-minute daily anodal stimulation over the cerebellar 
cortex (anode placed 2 cm below the inion; cathode at Cz), with a constant current of 1.5 mA. 

The sham group received placebo stimulation following an identical protocol. 
Forty-eight hours after the final intervention session, participants performed three posttest stair 

descent trials, with TTS recorded via force plate data. Given between-group baseline differences, 
data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) with pretest scores as covariates, 

thereby effectively isolating cerebellar tDCS effects on dynamic balance compared to sham. 
 

Results 
Demographic variables did not differ significantly between groups: age (P = 0.86), height (P = 
0.97), and weight (P = 0.11). ANCOVA revealed a significant group effect on anteroposterior 

TTS, with effect size η² = 0.44. The cerebellar tDCS group exhibited significantly faster 
stabilization than the sham group, with a mean difference of 0.78 seconds (P < 0.05). 

Similarly, significant differences were observed for mediolateral TTS, with η² = 0.49. The 
intervention group showed quicker mediolateral stabilization relative to sham by 0.55 seconds on 

average (P < 0.05). 
These findings demonstrate that cerebellar tDCS effectively improves both anteroposterior and 

mediolateral stabilization times compared to sham stimulation in older adults. 
 

Conclusion 
This study evaluated the impact of cerebellar tDCS on dynamic balance, specifically time to 

stabilization, during stair descent among elderly men. The results indicate that ten sessions of 
cerebellar tDCS significantly enhance postural stabilization in both the anteroposterior and 

mediolateral directions. 

These outcomes align with prior research such as Parsaei et al. (6), which reported improvements 
in static and dynamic balance following cerebellar tDCS in older males, and Ehsani et al. (5), 

confirming cerebellar tDCS efficacy in elderly balance enhancement. Conversely, findings 
diverge from Steiner et al. (7), who observed no balance improvements in young adults after 

cerebellar tDCS, possibly reflecting age-dependent variations in neuroplastic responses. 
Cerebellar tDCS likely facilitates more precise central nervous system modulation over balance 

fluctuations, thereby reducing fall risk and improving overall postural control in the elderly. 
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Importantly, our study corroborated previous evidence that sham tDCS does not influence 

postural or gait performance, affirming that observed improvements derive from anodal cerebellar 
stimulation rather than placebo effects. 

In summary, cerebellar tDCS emerges as a promising non-invasive intervention to accelerate 
recovery of postural stability during ecologically valid tasks such as stair descent in older adults. 

These findings advocate for wider adoption and further research into cerebellar tDCS to prevent 
falls and promote mobility in aging populations. 

Keywords: Noninvasive Brain Stimulation, Postural Control, Elderly 
 

Article Message 
This research demonstrates that cerebellar tDCS administered over ten sessions significantly 
improves both anteroposterior and mediolateral time to stabilization during stair descent among 

elderly men. These balance enhancements were absent in sham controls, underscoring the specific 
efficacy of cerebellar tDCS. The intervention presents a promising non-invasive therapy to 

improve dynamic balance and reduce fall risks in older adults performing everyday activities such 

as stair negotiation. 
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 چکیده
ها، توانایی رسیدن سریع به پایداری است.  پایین آمدن از پله در سالمندان برای کاهش آسیب  بارههای مهم دریکی از استراتژی

( مخچه بر زمان رسیدن به پایداری سالمندان انجام گرفت.  tDCSای )اثر تحریک جریان مستقیم فراجمجمهمطالعه حاضر با هدف  

 60با گروه کنترل، از بین سالمندان مرد شهر اهواز با دامنه سنی  همراه    آزمونپس-آزمون پیشتجربی با طرح  در این مطالعه نیمه

و به صورت تصادفی در دو گروه  شدند  سالمند سالم به صورت مشارکت داوطلبانه برای شرکت در پژوهش انتخاب    30سال،   80تا  

سه در    آزمونپسو    آزمونپیشکنندگان در مرحله  شرکتساختگی )شم( قرار گرفتند.    tDCSمخچه و    tDCSنفری مداخله    15

پنج  مرحله تمرینی که به مدت دو هفته و هر هفته در .  کردندکوشش اقدام به انجام تکلیف پایین آمدن از پله روی صفحه نیروسنج  

جلسه   هر  و  متوالی  طول    20جلسه  گروهکشیددقیقه  داده،  کردند.  دریافت  را  مربوط  تحریک  کوواریانس  ها  تحلیل  روش  به  ها 

خلفی  -قدامیبر بهبود زمان رسیدن به پایداری )  مخچه  tDCSنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تحریک  متغیری تحلیل شد.  تک

مرکزی سالمند    جانبی(- و  داامعن  تأثیرمردان  تحریک  ،  (P<0/ 01)  شتداری  بر    tDCSاما  پایداری  ساختگی  به  رسیدن  زمان 

به مربیان و ،  . با توجه به نتایج پژوهش حاضر( P>05/0)  شتداری نداا معن  تأثیرمردان سالمند    جانبی(- خلفی و مرکزی-قدامی)

 . سودمندهای تحریک مخچه در بهبود زمان رسیدن به پایداری سالمندان مرد بهره گیرندشود از متخصصان سالمندی پیشنهاد می
 

 .مغز، کنترل قامت، سالمند  غیرتهاجمی تحریک  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
عضلانی است  های حسی، اسکلتی عضلانی و عصبیحفظ تعادل مستلزم تعامل و هماهنگی چندین سیستم مانند سیستم

توضیح داد. این تغییرات شامل کاهش قدرت   هاسیستمتوان با زوال در این  (. تغییرات پیری در کنترل وضعیتی را می۱)

(. علاوه بر این، زوال سیستم ۲های حرکتی است )های بدن، اختلال در عملکرد شناختی و کاهش پاسخعضلانی، بدشکلی 

دهد و بر  شود که زمان واکنش حرکتی را افزایش میگیری و آگاهی بدن میبینایی و دهلیزی باعث کاهش حس جهت

(. علاوه بر این،  ۲کند )تعادل بدن افراد مسن را مختل میمذکور (. تمامی مشکلات ۳گذارد )هماهنگی حرکتی تأثیر می

مانند تغییر در ریتم راه رفتن، کوتاه شدن طول گام و کاهش سرعت راه   ؛شوندافراد مسن دچار ضعف در راه رفتن می

ثباتی وضعیتی و افزایش خطر  ایش سن، منجر به بی(. این عوامل همراه با سطوح پایین فعالیت مرتبط با افز4رفتن )

زیرا    ؛بزرگ است  ی ( که مشکل5های روزانه رخ دهد )ممکن است در حین فعالیت  ها خوردنشود. این زمین  افتادن می

در میان    ومیرمرگعواقب آن ممکن است باعث از دست دادن تحرک، کاهش استقلال و کیفیت زندگی یا حتی افزایش  

 (.۱جمعیت مسن شود )

(. وقوع افتادن  6)  استنشینی فزونی یافته است، استفاده از پله  های آپارتمانهای روزانه که به دلیل زندگی یکی از فعالیت

نفر به طور جدی مجروح    ۲90000(. در بریتانیا، تقریباً  7در افراد مسن به طور مداوم با استفاده از پله مرتبط است )

با پایین    هایی کهآسیب(.  6دهند )نفر هرساله در نتیجه سقوط از پله جان خود را از دست می  500و بیش از    شوندمی

پله از  استآمدن  آسیب   ،ها همراه  از  بیشتر  برابر  سه  )تقریباً  است  پله  از  )صعود(  رفتن  بالا  از  ناشی  از  8های  یکی   .)

زمان رسیدن  (.9به پایداری است )ها، توانایی رسیدن سریع  های مهم در این مورد برای کاهش صدمات و آسیباستراتژی

شود  ایستا تعریف می  یپویا به وضعیت  یبه پایداری، توانایی بدن در به حداقل رساندن نوسان قامت هنگام انتقال از وضعیت

همچنین(۱0)  .  ( حسی  دستگاه  بین  پیچیده  زنجیره    هایگیرندههماهنگی  بدن،  مکانیکی  و  حرکت(  حس  و  عمقی 

های رفلکسی و اختیاری عضلات( را شامل  کمکی در اندام تحتانی )پاسخ  هایکنندهثابتانقباضات عضلانی در پایین پا و 

 (. ۱۱شود )می

اخیر به روشمحققان در سال آورده  بخشیتوانهای غیرتهاجمی در  های  مغز    غیرتهاجمیاند. تحریک  سالمندان روی 

 غیرتهاجمی(. تحریک  ۱۲تعادل مرتبط با سالمندان ظاهر شده است )  بخشیتوان ضروری برای    و  درمان کمکی  عنوانبه

(. تحریک ۱۳کند )و راحت تعدیل می   غیرتهاجمییندهای عصبی را به صورت  افر  ،مغز به دلیل نوروپلاستیسیتی که دارد

مغز    غیرتهاجمی(. تحریک  ۱4ست )شده اهای ذاتی مغز استفاده  مغز برای چندین دهه برای تقویت مکانیسم  غیرتهاجمی

  ؛ مدت شودپذیری قشر مغز را تغییر دهد و باعث ایجاد رویدادهای عصبی طولانیهای عصبی و تحریکتواند شبکهمی

مغز، تحریک جریان مستقیم   غیرتهاجمی(. یک تکنیک بسیار رایج تحریک  ۱5درنتیجه نقایص حرکتی را بهبود بخشد )

قشر مغز را تغییر    پذیریتحریکتواند  و کاربرپسند است که می  شدنیحمل  tDCS( با یک دستگاه  tDCS) ۱ای فراجمجمه

(. در  ۱6)  دهدمیعصبی، فعالیت قشر مغز را با دپلاریزاسیون یا هیپرپلاریزاسیون تغییر    کنندهتعدیل، یک  tDCSدهد.  

tDCS  (.  ۱7یابد )در حالی که تحریک کاتدی کاهش می  ؛دهد تحریک آنودال فعالیت عصبی را افزایش میtDCS  عنوان به 

اما به نظر میکمک بالقوه در بهبود تعادل در سالمندان در سال رسد تحریک نواحی  های گذشته استفاده شده است، 

در    تریکنندهتعیین (. با توجه به اینکه مخچه در مقایسه با قشر حرکتی نقش  ۱8نتایج متفاوتی خواهد داشت )  مختلف

شناسی و  توجه افزایش سن بر اندازه، ریختدرخور( و همچنین با در نظر گرفتن اثرات  ۱۲حفظ وضعیت و تعادل دارد )

ای تواند نتایج امیدوارکنندهمحل تحریک می عنوانبهرسد تحریک مخچه (، به نظر می۱9فراد مسن )عملکرد مخچه در ا
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 استمخچه    tDCSدر بهبود تعادل سالمندان داشته باشد. نتایج برخی از مطالعات حاکی از بهبود تعادل سالمندان در اثر  

مخچه بر تعادل ایستا و تعادل پویای مردان   tDCSنشان دادند که    ن، پارسایی و همکاراباره (. در این  ۱۲،  ۱8،  ۲۱-۲0)

معناداری    تأثیر مخچه بر تعادل سالمندان    tDCSنشان دادند که    (. احسانی و همکاران۱8معناداری دارد )  تأثیرسالمند  

تواند منجر به بهبود تعادل در زنان میانسال با  مخچه می  tDCSنشان دادند که  نیز   پور و همکاران  (. مظفری۱۲دارد )

  tDCS  که  و همکاران نشان دادند ۱(. رائوشر ۲۲،  ۲۳اما تحقیقات متناقضی نیز وجود دارد )   ؛(۲۱خطر سقوط بالا شود )

معناداری ندارد   تأثیر  سال(  65تا    50کل بدن در بزرگسالان میانسال )  یپویاتعادل    مخچه بر یادگیری تکلیف پیچیده 

 (.۲۳ندارد ) تأثیر مخچه بر تعادل در بین جوانان   tDCSنشان دادند که  و همکاران ۲(. همچنین استینر ۲۲)

های مطالعات  دارند، چالش اصلی در این مورد، تعمیم یافته  تأکیداگرچه مطالعات بر نقش تحریک مخچه بر بهبود تعادل  

واقعی سالمندان   و  روزمره  زندگی  انجام.  استبه  و  مطالعات  آزمایشگاهی  تکالیف  به صورت  بیشتر  زمینه  این  در  شده 

های دوره سالمندی، خطر ترس از  ها باید با احتیاط صورت گیرد. یکی از چالش بنابراین تعمیم نتایج آناست؛ غیرواقعی 

(، بررسی این وضعیت 7افتد )ها در هنگام پایین آمدن از پله اتفاق می. با توجه به اینکه بیشتر اوقات افتادناستافتادن  

بنابراین در این مطالعه محقق درصدد است تا با استفاده از تکلیف پایین آمدن از سکو    ؛ استبه صورت واقعی ضروری  

تا در  کند  )پله( روی صفحه نیرو، میزان تعادل پویا را به صورت واقعی و با استفاده از زمان رسیدن به پایداری مشخص  

پایین  بهتعمیم نتایج به دنیای واقعی و   ازاینباشد  مفیداز پله برای سالمندان    آمدنخصوص   ، هدف تحقیق حاضررو  ؛ 

 . بودمخچه بر زمان رسیدن به پایداری سالمندان  tDCS بخشیاثربررسی 
 

 پژوهش روش
با گروه کنترل همراه    آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی با طرح  نیمه ،روشنظر  کاربردی و از   ،پژوهش حاضر از لحاظ هدف 

سالمند سالم به صورت مشارکت داوطلبانه برای   ۳0سال،    75تا    60بود. از بین سالمندان مرد شهر اهواز با دامنه سنی  

 tDCSنفری مداخله    ۱5کشی( در دو گروه  و به صورت تصادفی )با استفاده از قرعه  شدند   شرکت در پژوهش انتخاب

متر    ۱0توانایی راه رفتن    از:بود    به پژوهش عبارتها  آزمودنیهای ورود  ملاکساختگی)شم( قرار گرفتند.    tDCSمخچه و  

های  توانایی دنبال کردن دستورات ساده. ملاک ؛  دارای دید طبیعی؛  هثانی  ۱0ایستادن مستقل به مدت    ؛به طور مستقل

ابتلا به اختلالات نورولوژیک   ؛اسکلتی محدودکننده: ابتلا به اختلالات عضلانیبود از  از پژوهش عبارتها  آزمودنی خروج  

مبتلا    ؛نشدهابتلا به فشارخون بالا و کنترل ؛  عروقیابتلا به اختلالات قلبی؛  )سکته مغزی، بیماری پارکینسون و فلجی( 

داشتن بیماری یا مصرف داروهای  ؛ ( از آزمون کوتاه وضعیت ذهنی ۳0 از ۲۲حداقل  نمره بودن به دمانس حافظه )کسب

و حرکت. تعادل  بر  آگاهانه  اثرگذار  رضایت  فرم  از  حاضر  پژوهش  محققشده  طراحی   در  رضایت   ناتوسط  برای کسب 

 ه شد. کنندگان برای شرکت در مطالعه استفادشرکت

آزمون توسط مارشال فولیستین ۳آزمون کوتاه وضعیت ذهنی  این  به منظور غرالگری زوال عقلی در    ۱975در سال   4: 

امتیاز است    ۳0و کل امتیاز حاصل از آن    سؤال  ۲0(. پرسشنامه کوتاه وضعیت ذهنی دارای  ۲4)شد  سالمندان طراحی  

به احتمال وجود اختلال شناختی اشاره دارد. این پرسشنامه دارای پنج خرده  ۲۲ب مرجع نمره کمتر از سکه براساس ک

. فولیستین است( عملکردهای مختلف زبانی  5( حافظه اخیر و )4( توجه و محاسبه، )۳( ثبت، ) ۲یابی، )( جهت۱مقیاس )

 
1. Rauscher 

2. Steiner 

3. Mini Mental State Examination 

4. Marshal Folstein 
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 آنگزارش کردند و روایی   87/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با پرسشنامه را   پایایی   ۱975در سال  و همکاران

بین گروه  تفاوت  و  افتراقی  روایی  از  استفاده  با  سالم  را  و  با دمانس  )  تأییدهای  روان۲4کردند  ایران  در  این  (.  سنجی 

روایی    ۲008در سال  پرسشنامه توسط سیدیان و همکاران   با  آن  انجام گرفت و  پایایی  افتراقی و  روایی  از  استفاده  با 

 به دست آمد.  75/0. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر (۲5) دشگزارش  8۱/0استفاده از آلفای کرونباخ 

متر سانتی  60در    40کشور سوئیس با اندازه    کیسلر: از دستگاه صفحه نیرو شرکت  ۱دستگاه صفحه نیرو )فورس پلیت(

افزار نرم  ،برای محاسبه زمان رسیدن به پایداری کنندگان استفاده شد.گیری زمان رسیدن به پایداری شرکتبرای اندازه

Matlab  رفت کار  قدامیبه  پایداری  به  رسیدن  زمان  داخلی-.  و  تغییرات  -خلفی  دامنه  روش  از  استفاده  با  خارجی 

) ۲شده توسط روسدادهتوضیح  نیروهای محور  ۲6( محاسبه شد )۲004و همکاران  از   .)Z    اولین برای مشخص کردن 

دو راستای   در گیری متوالیزمان رسیدن به پایداری با استفاده از روش میانگیند. ش لحظه تماس با صفحه نیرو استفاده

 عنوان بهثانیه    ۱0برای یکسان سازی محاسبات نتایج آزمون، زمان    (.۲4)خارجی محاسبه شد  -خلفی و داخلی-قدامی 

آزمونمدت تعادل  گرفته شدزمان حفظ  نظر  نیرو در  با صفحه  تماس  اولین  از  پس  تمام    ؛ شوندگان  ثانیه  این  در  زیرا 

پایداری و سیگنالآزمودنی ابتدا میانگین کلی    ، های صفحه نیرو به حالت ثابت رسیده بودند. در این روشها به حالت 

گیری سپس با استفاده از روش میانگین  .العمل زمین به دست آمد و انحراف معیار آن محاسبه شدهای نیروی عکسداده

که محاسبه شد  ای  لحظه  عنوانبهزمان رسیدن به پایداری    ۳و    ۲،  ۱های شماره  برای هر لحظه مطابق فرمول   ،متوالی

ثانیه    ۱0زمان حفظ تعادل  . مدتد از میانگین باش  یشترچهارم یک انحراف معیار بیک  تر ازها کوچکمیانگین متوالی داده 

 (. ۲4لحظه انجام شد ) ۱000گیری برای یند میانگیناهرتز بود و فر ۱000برداری صفحه نیرو و فرکانس نمونه

 
الکتریکی مستقیم فراجمجمه )از دستگاه تحریک  استفاده شد. دستگاه  برای  (  tDCSای  الکتریکی مغز   tDCSتحریک 

((ActivaDose II    ساخت شرکتActivaTeKTM  (  )تایوان  )از طریق اتصال الکترودهایی با قطبیت متفاوت )آند و کاتد

الکترودها   ،کند. در این پژوهشمغز منتقل می  شود و جریان ثابت الکتریکی را از روی جمجمه بهروی پوست سر نصب می

تا ضمن شد  درصد آغشته    9و سطح پدها با محلول کلرید سدیم  گرفتند  متر مربع قرار  میلی  ۳5درون پدهای اسفنجی  

های سطحی آغشته به اسفنجدرنتیجه الکترودها با    ؛افزایش رسانایی جریان الکتریکی از افزایش حرارت پیشگیری شود

 (. ۱۲دقیقه روی مخچه استفاده شد ) ۲0به مدت   a-tDCSآمپر میلی 5/۱نمک برای تحویل 

 از زمین العملعکس نیروی گیریاندازهبرای  ابتدا نخست، بخش  داشت: در بخش دو خود آزمون آزمون تعادل پویا: این

 شود. در رد آن از و بگیرد قرار نیرو روی صفحه او غالب  پای کهکند   عبور طوری نیرو صفحه از روی خواسته شد فرد

د. بخش  ش ثبت و نرمالیزه فرد بر وزن ،شد  محاسبه z و x ,y صفحه ۳ در زمین العملعکس اندازه نیروی ،آزمون این

بود. مربوط    پایداری به رسیدن زمان محاسبه نیز و نرخ بارگذاری  گیریاندازه بررسی طریق از تعادل پویا به ارزیابی دوم

 
1. Force Plate 

2. Ross 
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متری از صفحه نیرو  سانتی  ۱0متر که در فاصله  سانتی  ۲0فرد خواسته شد که با پای برتر خود از یک سکو به ارتفاع   از

های موجود در منطقه . ارتفاع سکو همانند پلهکندو در ادامه تعادل خود را حفظ    آیدپا فرود  به صورت تک  شت،قرار دا

 رسیدن به پایداری زمان  و نرخ بارگذاری ،تکرار سه این  میانگین از استفاده  با و  شد تکرار بار آزمون سه محلی بود. این

 استخوان روی خود را هایدست تا شد خواسته فرد از هادست حرکت از نوسانات ناشی  حذف  براید. ش ثبت و محاسبه

بود.   پاها از یکی روی  فرود آمدن و پشت از هل دادن روش از استفاده ها، آزمودنی پای برتر تشخیص دهد. نحوه قرار لگن

 کرد،می برخورد صفحه نیرو  با او مقابل پای یا دادمی دست از را خود تعادل فرد صورتی که در آزمون زمان طول در

 آوریجمع هرتز ۲00 بردارینمونه فرکانس با نیرو صفحه  توسط پله از فرود  د. اطلاعاتشمی تکرار مجدد  و قطع آزمون

 پایداری به رسیدن زمان محاسبه  برای کلیدی نقطه،  پله از فرود حرکت در العملنیروی عکس حداکثر اوج شد. نقطه

 . شد تجزیه و تحلیل آوریجمع از پس  آن مربوط به اطلاعات که بود

ابتدا شرکت برای شرکت در تحقیق  آکنندگان فرم رضایت  در پژوهش حاضر  . سپس با اجرای  را تکمیل کردند گاهانه 

کنندگان طی سه  شروع شد که طی آن شرکت   آزمونپیش بعد از مرحله آشناسازی، مرحله    تکلیف مدنظر آشنا شدند.

که توسط اوپراتور    را اجرا کردندآزمون پایین آمدن از پله روی صفحه نیرو    ،کوشش با دو دقیقه استراحت بین هر کوشش

جلسه متوالی و به طور  پنج  د. مرحله مداخله در دو هفته و هر هفته  شکنندگان ثبت  گیری تعادل شرکت دستگاه اندازه

 جلسه انجام گرفت.  ۱0کلی در 

مخچه قشر  مستقیم  الکتریکی  تحریک  گروه  مدت  شرکت  ،در  به  روز  هر  مغز    ۲0کنندگان  الکتریکی  تحریک  دقیقه 

بدین صورت که در تحریک کردند؛  را دریافت    (Czو کاتد    inionتر از  متر پایین)آند دو سانتیای قشر مخچه  فراجمجمه

در گروه تحریک الکتریکی   (.۱۲)  شدآمپر در تمام طول مدت تحریک به فرد وارد  میلی  ۱/ 5الکتریکی آندی جریان مستقیم  

کردند. شایان ذکر است،  دقیقه تحریک الکتریکی ساختگی را دریافت    ۲0کنندگان هر روز به مدت  شرکت  ، ساختگی )شم( 

  ۳0بعد از گذشت  شود، اما  آمپر به فرد وارد میمیلی  5/۱تحریک الکتریکی شم بعد از اتصال الکترودها جریان الکتریکی  

 شود.ثانیه بدون اینکه به فرد اطلاعی داده شود، جریان الکتریکی قطع می 

کنندگان همانند  اجرا شد که در این مرحله شرکت  آزمون پسوهشت ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، مرحله  چهل 

 به اجرای سه کوشش آزمون تعادل پویا پرداختند که مقدار زمان پایداری توسط صفحه نیرو ثبت شد.  آزمونپیش

-شناختی شرکتهای جمعیتدر این پژوهش از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف ویژگی

دار  اگیری استفاده شد. همچنین به دلیل وجود تفاوت معنکنندگان و توصیف متغیرهای تحقیق در مراحل مختلف اندازه

تحلیل   برایآزمون کوواریانس    عنوانبه  آزمونپیشاز آزمون کوواریانس استفاده شد و عامل    آزمونپیشها در  بین گروه

 . کنندگان استفاده شد های زمان رسیدن به پایداری شرکتداده
 

 نتایج 
های مختلف ارائه در گروه   کنندگانآنتروپومتریکی شرکتمیانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای    ( ۱)در جدول  

( همگن  P=۱۱/0( و وزن )P=97/0(، قد )P=86/0های سن )ها در شاخصگروه   ،شودطور که مشاهده می  شده است. همان

 . بودند
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 کنندگان شناختی شرکت میانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیت -1جدول  
Table 1- Mean and standard deviation of participants' demographic variables 

 متغیر

Variable 

tDCS  واقعی 

Real tDCS 

tDCS  ساختگی 

Sham tDCS 

 تی مستقل 
Independent t test 

 سن )سال( 
Age (years) 

69.26± 4.89 68.13±4.50 (0.51=P ،0.66=t ) 

 متر( قد )سانتی

Heigh (cm) 
4.27 167.20 ± 168.53±4.59 (0.41=P ،0/82-=t ) 

 وزن )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

5.14 70.26 ± 72.00±4.78 (0.34=P ،0.95-=t ) 

 
آزمون های مختلف و گیری در گروهتوصیفی مربوط به متغیرهای پژوهشی مراحل مختلف اندازه هاییافته (۲)در جدول 

 کوواریانس ارائه شده است. 
 

های آزمون  فرضگیری و پیشهای مختلف و طی مراحل مختلف اندازه میانگین و انحراف معیار مهارت دریبل در گروه -2جدول  

 اریانس وکو
Table 2- Mean and standard deviation of dribbling skill in different groups and during different 

stages of measurement and assumptions of covariance test 

 متغیر

Variable 

 گروه

Group 

 مرحله

Phase 

 شاخص 

 ±انحراف

 میانگین
Mean±SD 

آزمون  

- شاپیرو

 ویلک
Shapiro- 

Wilk 

Test 

آزمون  

 لون 
Leven 

Test 

شیب خط  

 رگرسیون 
Slope of 

regression 

line 

 

زمان رسیدن به  

 خلفی -پایداری قدامی
Time to reach 

anterior-

posterior 

stability 

tDCS  واقعی 

Real tDCS 

 آزمونپیش

Pre- test 
2.92±0.41 0.142 

0.601 0.135 

 آزمون پس

Post-test 
2.20±0.32 0.259 

tDCS  ساختگی 

Sham tDCS 

 آزمون پیش
Pre-test 

2.90±0.47 0.304 

 آزمون پس
Post-test 

2.98±0.54 0.091 

 

 زمان 

رسیدن به پایداری   

 جانبی -مرکزی
Time to reach 

Centro-lateral 

stability 

tDCS واقعی Real 

tDCS 

 آزمون پیش

Pre-test 
1.88±0.34 0.256 

0.143 0.244 

 آزمون پس
Post-test 

1.38±0.21 0.441 

tDCS  ساختگی 

Sham tDCS 

 آزمون پیش
Pre-test 

2.00±0.27 0.168 

 آزمون پس

Post-test 
1.92±0.34 0.142 

 
نتایج آزمون کوواریانس    ( ۳). در جدول  بودهای آزمون کوواریانس برقرار  فرضحاکی از این است که پیش  ( ۲)نتایج جدول  

 ارائه شده است.
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 متغیری اریانس تکوهای مربوط به آزمون تحلیل کویافته -3جدول 
Table 3- Findings related to the univariate analysis of covariance test 

 متغیر

Variable 

 منبع تغییرات 

Source of 

Variation 

مجموع  

 مجذورات 

Sum of 

Squares 

درجه  

 آزادی

df 

میانگین 

 مجذورات 

Mean 

of 

Square 

مقدار  

F 

F-

Value 

 داریا سطح معن

Significance 

Level 

اندازه  

 اثر

Effect 

size 

زمان رسیدن به پایداری  

 خلفی -قدامی
Time to reach 

anterior-posterior 

stability 

 آزمون پیش

Pre- test 
0.02 1 0.02 2.11 *0.043 0.084 

 group 4.56 1 4.56 21.67 *0.001 0.445 گروه

    error 5.68 27 0.21 خطا

زمان رسیدن به پایداری  

 جانبی -مرکزی
Time to reach 

centro-lateral 

stability 

 آزمون پیش
Pre- test 

0.03 1 0.03 2.36 *0.039 0.101 

 group 2.20 1 2.20 26.11 *0.001 0.492 گروه

    error 2.27 27 0.08 خطا

 

اثر  بین گروه  ، نشان داد   (۳)نتایج جدول   اندازه  با  پایداری قدامی  44/0ها  کنندگان  خلفی شرکت-در زمان رسیدن به 

کنندگان گروه  خلفی شرکت-. نتایج حاکی از این بود که زمان رسیدن به پایداری قدامی شتتفاوت معناداری وجود دا

tDCS    مخچه در مقایسه باtDCS    بودتر(  واحد به طور معناداری بهتر )پایین  78/0ساختگی با اختلاف میانگین  (05/0>P  .)

کنندگان  جانبی شرکت  -در زمان رسیدن به پایداری مرکزی  49/0ها با اندازه اثر  دیگر نتایج حاکی از این بود که بین گروه

کنندگان گرون  جانبی شرکت-. نتایج حاکی از این بود که زمان رسیدن به پایداری مرکزیداشتتفاوت معناداری وجود  

tDCS    مقایسه با  مخچه درtDCS    بودتر(  واحد به طور معناداری بهتر )پایین  55/0ساختگی با اختلاف میانگین  (05/0>P .) 
 

 گیریبحث و نتیجه 
مخچه بر زمان رسیدن به پایداری سالمندان انجام گرفت. نتایج مطالعه حاضر نشان داد    tDCSمطالعه حاضر با هدف اثر 

پایداری سالمندان    tDCSکه ده جلسه تحریک   به  بر زمان رسیدن  بهبود زمان  داشت  معناداری    تأثیرمخچه  باعث  و 

راستا با این یافته، پارسایی و همکاران نشان دادند  جانبی سالمندان شد. هم-خلفی و مرکزی-رسیدن به پایداری قدامی 

(. همچنین احسانی و  ۱8معناداری دارد )  تأثیرمخچه بر تعادل ایستا و تعادل پویای مردان سالمند    tDCSکه تحریک  

نتایج مطالعه حاضر  ،  (. از سوی دیگر۱۲معناداری دارد )  تأثیرمخچه بر تعادل سالمندان    tDCSهمکاران نشان دادند که  

تأثیر  مخچه بر تعادل در بین جوانان   tDCSها بیان کردند که استینر و همکاران همخوانی ندارد. آنپژوهش های با یافته

مخچه تأثیر مثبت بر تعادل دارد. تفاوت عمده بین مطالعه حاضر و    tDCS، اما مطالعه حاضر نشان داد که  (۲۳)  ندارد

. ممکن است استدلال شود که استهای مرتبط با سن  تفاوت   در  ،با موضوعات مرتبط(  ۲۳مطالعه استینر و همکاران )

عملکرد تعادل در طول   زیرا در افراد مسن  ؛تر استیندهای حفظ تعادل در افراد جوان در مقایسه با افراد مسن آسان افر

د در مقایسه با جوانان  نتواند، مینبخشمی  یندهایی که تعادل را در افراد بهبودابنابراین فر  ؛ یابدزمان )سن( کاهش می

مخچه بر    tDCSکه  د. در تحقیق ناهمخوان دیگر، رائوشر و همکاران نشان دادند  نتأثیر بیشتری بر سالمندان داشته باش

(. چندین  ۲۲معناداری ندارد ) تأثیر  سال(  65تا    50پویا کل بدن در بزرگسالان میانسال ) یادگیری تکلیف پیچیده تعادل  

مخچه باید در نظر گرفته شود. پارامترهای تحریک مانند شدت جریان، محل قرارگیری   tDCSدلیل برای ناسازگاری اثرات  

یا تکلیف کمتر از حد مطلوب بوده باشند. در تحقیق   الکترود و اندازه الکترود ممکن است با توجه به هدف تحریک و
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در حالی که در تحقیق رائوشور و همکاران تحریک در یک جلسه انجام گرفت    ؛حاضر تحریک در ده جلسه انجام گرفت

به اندازه کافی نواحی مخچه درگیر در کار را تحریک نکرده    tDCS(. همچنین ممکن است استدلال شود که مونتاژ  ۲۲)

ممکن است پس از تحریک مکرر، با استفاده از سایر پارامترهای    tDCSبنابراین این احتمال وجود دارد که اثرات    ؛است

 تر باشد.محرک، در جمعیت بیماران یا در سایر تکالیف یادگیری حرکتی برجسته

تر سیستم عصبی مرکزی بیمار نسبت به نوسانات ناشی  مخچه ممکن است منجر به کنترل دقیق  tDCSتوان گفت که  می

هایی  کنترل بهتر تعادل و حفظ پایداری شود. نشانه وجبپایداری شود و خطر سقوط را کاهش دهد و درنهایت م نبوداز 

دهد. براساس شواهد،  از تغییرات مرتبط با افزایش سن در تعادل و وضعیت بدن وجود دارد که خطر سقوط را افزایش می

مخچه دارای ارتباطات غنی با سایر مناطق مهم مغز است که نقش مهمی در کنترل وظایف شناختی و حرکتی، تعادل و  

یند پیری تغییر کند  ادر طول فر  تواندمی(. ازآنجاکه عملکرد و ساختار مخچه  ۲7)  داردترل وضعیتی پایدار در انسان  کن

در افراد مسن بدتر شود که به نوبه خود خطر افتادن    تواندمییا پویا  (، به طور بالقوه کنترل و تعادل پوسچر ایستا  ۲7)

دهنده اولیه مخچه به سایر نواحی مغز است و ورمیس  دهد. مجاری ماده سفید مخچه اتصالمیاین جمعیت را افزایش  

مخچه ممکن است عملکرد ناحیه ورمیس یا    a-tDCS  (. ۲8یکی از مناطق کلیدی برای تعادل و کنترل وضعیتی است )

  های نورون سازی سلول پورکنژ  (. فعال۲9پورکینژ بهبود بخشد )  هایسلول مجاری ماده سفید را با افزایش فعال سازی  

(.  ۲9های ناخواسته را سرکوب کند )و فعالیتکرده  کند تا خروجی حرکتی مناسبی تولید  هسته مخچه عمیق را مهار می

کننده  کند و عملکردهای کنترلمخچه اتصال مخچه را با سایر نواحی مغز تسهیل می  a-tDCS  ،رسددرواقع به نظر می

بر این اساس، این مداخله   ؛(۱۲)  دهدمیمخچه را در قشر حرکتی، سیستم دهلیزی، مغز میانی و سایر نواحی مغز افزایش  

ممکن است عملکردهای مخچه را بهبود بخشد، عملکرد شناختی، حرکتی و تعادلی را تعدیل کند و تغییرات ساختاری 

براساس    Oمربوط به سن در ناحیه مخچه را در افراد مسن جبران کند. ازآنجاکه هدف تحقیق بهبود تعادل بود، نقطه  

، جسم سیاه و  ایقاعده  هایعقدهخلفی،    تحریک شد. این ناحیه در نزدیکی لوب  ۲0تا    ۱0سیستم الکتروانسفالوگرافی  

و نیز  مخچه قرار دارد که همگی نقش مهمی در تعادل دارند. تحریک این ناحیه ممکن است تأثیر مستقیم بر تعادل فرد 

 تأثیر مؤثری بر قشر مغز و نواحی زیر قشر مغز داشته باشد. 

شاخص که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  کاربرد  دیگر  دنبال  به  پایداری  به  رسیدن  زمان  تغییر   sham a-tDCSهای 

ساختگی بر وضعیت بدنی، تعادل و راه    tDCSمطالعه حاضر، مطالعاتی که به بررسی اثر    هاییافتهکنند. مطابق با  نمی

رفتن افراد مبتلا به اختلال وضعیتی پرداختند، هیچ تأثیری بر تعادل، کنترل وضعیتی و عملکرد راه رفتن مشاهده نکردند  

شده است و اثر دارونما هیچ نقشی  مخچه مسئول تغییرات مشاهده  a-tDCSدهد که  (. این یافته نشان می۱۲،  ۱8،  ۲۱)

 ندارد.در این زمینه 

می که  به طور خلاصه  گرفت  نتیجه  است.    tDCSتوان  سالمند  مردان  پایداری  به  رسیدن  زمان  بهبود  به  قادر  مخچه 

بنابراین استفاده از این روش   ؛مخچه نیست  a-tDCSدهد که این اثرات به دلیل اثرات دارونما ها نشان مییافتههمچنین 

 شود.برای بهبود زمان رسیدن به پایداری مردان سالمند توصیه می

ها و استفاده از جنسیت مرد اشاره کرد که پیشنهاد  کم آزمودنی  نسبتاًتوان به تعداد  های پژوهش حاضر میاز محدودیت 

بر تعادل در این تحقیق بررسی   tDCSدر مطالعات آتی رعایت شود. همچنین با توجه به اینکه اثرات بلندمدت    شودمی

کنندگان در مطالعه حاضر سالمندان . شرکتمدنظر قرار گیرد شود این موضوع در تحقیقات آتینشده است، پیشنهاد می

  a-tDCSنتایج را به بزرگسالان جوان یا میانسال تعمیم داد. مطالعات بیشتر برای بررسی اثر  توان  نمیبنابراین   ؛مرد بودند

تواند در افراد  طالعه میاین مهمچنین  مخچه بر زمان رسیدن به پایداری در بزرگسالان جوان و میانسال ضروری است.  

 مسن با خطر سقوط بالا تکرار شود.
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 پیام مقاله 
تعادل و کاهش    یتواند با بهبود زمان رسیدن به پایداری، نقش مؤثری در ارتقاناحیه مخچه می tDCS تحریک مکرر

،  به دلیل افت عملکرد تعادلی مرتبط با سن،  ویژه برای جمعیت سالمندخطر سقوط در سالمندان ایفا کند. این مداخله به

 . توجهی دارددرخورکاربرد بالینی 

 ات اخلاقیظملاح
کنندگان، محرمانه بودن  رضایت آگاهانه شرکتدریافت  تمام مراحل این پژوهش با رعایت اصول اخلاقی تحقیق ازجمله  

 اطلاعات و پایبندی به صداقت علمی انجام شد. 

 مشارکت نویسندگان 
بدنی و علوم ورزشی گروه رفتار حرکتی است که این مقاله برگرفته از رساله دکتری مثنی کاظم الکریعی در رشته تربیت

عنوان استاد راهنمای  به  مازن هادی کظر الطائی عنوان استاد راهنمای اول و نویسنده مسئول، دکتر  دکتر فرزانه داوری به

 عنوان استاد مشاور، هدایت آن را بر عهده داشتند. دوم و دکتر زهره مشکاتی به

 تعارض منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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