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 چکیده 

هدف از این پژوهش بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات بر حس عمقی مفاصل و کنترل پاسچر   :هدف پژوهش

  اصلی  عوامل  از تعادل افت  و  عضلانی– در سالمندان بود. با افزایش سن، ضعف در عملکرد عضلات عمقی، کاهش بازخوردهای عصبی

  عضلانی –عنوان رویکردی نوین برای بازآموزی کنترل عصبیرو، تمرینات میکروحرکتی بهشوند. ازایندر سالمندان محسوب می  سقوط

 .اندگرفته  قرار توجه مورد

  سالمندان  شامل   آماری   یجامعه.  بود  کنترل  گروه   و  آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه :روش پژوهش

صورت تصادفی به دو نفر به   ۳۰صورت داوطلبانه در برنامه شرکت کردند. از میان آنان،  سال فعال شهر مشهد بود که به   ۷۵تا    ۶۵

دقیقه( تمرینات اصلاحی مبتنی   ۶۰هفته )سه جلسه در هفته، هر جلسه    ۸گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش طی  

شدت و تمرینات کنترل ثبات مرکزی را انجام داد. حس عمقی بر میکروحرکات شامل حرکات ظریف مفصلی، انقباضات ایزومتریک کم

زانو  مفصل  زاویه  بازتولید  آزمون  از  استفاده  تعادل (Joint Position Sense Test) با  دستگاه  با  پاسچر  کنترل   سنجو 

(Stabilometer) ها با آزمون تحلیل کوواریانسگیری شد. دادهاندازه (ANCOVA) حلیل شدندت. 

، که بیانگر بهبود  (p < 0.01) طور معناداری کاهش یافتنتایج نشان داد میانگین خطای بازتولید زاویه در گروه آزمایش به :هایافته

 طور چشمگیری کاهش یافتهای ایستا و پویا در گروه آزمایش بهدر آزمون (COP) حس عمقی است. همچنین، نوسانات مرکز فشار

(p < 0.05)که دلالت بر بهبود کنترل پاسچر دارد. در مقابل، گروه کنترل تغییری معنادار نشان نداد ،. 

– های عمقی عضلات و مفاصل و تقویت مسیرهای حسیتمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات با تحریک گیرنده :گیرینتیجه

عنوان راهکاری  تواند بهشود. این نوع تمرینات مییم  سالمندان  در  پاسچر  کنترل  بهبود   و   عمقی   حس   دقت   ارتقای   موجب  حرکتی،

 .های پیشگیری از افت تعادل و سقوط در سالمندان به کار گرفته شودهزینه در برنامهایمن، مؤثر و کم

 .میکروحرکات، تمرینات اصلاحی، حس عمقی، کنترل پاسچر، سالمندان :هاکلیدواژه
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 مقدمه  -1

ای در حوزه سلامت  های بارز قرن بیست و یکم است که پیامدهای گستردهافزایش طول عمر و رشد جمعیت سالمندان از پدیده

  عضلانی–عصبی  و  حرکتی–های حسی[. کاهش عملکرد سیستم1عمومی، عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی به همراه داشته است ]

افراد در حفظ تعادل و کنترل  مرتب  فیزیولوژیکی  تغییرات  ترینشایع  جمله  از ط با افزایش سن است که تأثیر مستقیمی بر توانایی 

های عمقی  اند که افت تدریجی قدرت عضلانی، تأخیر در هدایت عصبی، کاهش عملکرد گیرنده[. مطالعات نشان داده2پاسچر دارد ]

[.  ۳,4و افزایش خطر سقوط در سالمندان هستند ]  پاسچر  ناپایداری  بروز  در  کلیدی  عوامل  از  حرکتی–و اختلال در هماهنگی حسی

سال    ۶۵ومیر در افراد بالای  دیدگی و مرگترین علل آسیب، سقوط یکی از شایع(WHO) بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

 [.۵] است

است. حس عمقی به توانایی بدن در درک   (Proprioception) یکی از عوامل مهم در حفظ تعادل و پایداری پاسچر، حس عمقی

های مکانیکی موجود در عضلات،  [. این حس از طریق گیرنده۶ها در فضا بدون وابستگی به بینایی اشاره دارد ]موقعیت و حرکت اندام

های حس  [. کاهش عملکرد گیرنده۷شود و نقش حیاتی در تنظیم دقیق حرکات و کنترل پاسچر دارد ]ها و مفاصل تأمین میتاندون

پاسخ افزایش سن موجب افت توانایی در تنظیم  [. شواهد نشان  ۸شود ]های حرکتی و کاهش دقت حرکات اصلاحی میعمقی با 

 تعادل و افزایش احتمال سقوط در سالمندان استهای تحتانی یکی از عوامل اصلی کاهش دهند که کاهش حس عمقی در انداممی

نیز در فرآیند تعادل بدن نقش اساسی دارد.   (Postural Control System) در کنار عوامل حسی، سیستم کنترل پاسچر[.  9]

کند تا موقعیت بدن نسبت به محیط پیرامون های بینایی، دهلیزی و حس عمقی عمل میی یکپارچگی ورودیاین سیستم بر پایه

یابد  [. با افزایش سن، کارایی این سیستم به دلیل تغییرات نوروفیزیولوژیکی و کاهش پلاستیسیته عصبی کاهش می1۰حفظ شود ]

برانگیز مانند ایستادن روی سطوح ناپایدار یا تغییر ناگهانی وضعیت بدن، دچار نوسانات  [. در نتیجه، سالمندان در شرایط چالش11]

رو، طراحی مداخلات تمرینی که بتواند عملکرد حس عمقی و کنترل [. از این12شوند ]ثباتی میو بی (COP) بیشتر در مرکز فشار

 .ای برخوردار استصورت همزمان تقویت کند، از اهمیت ویژهپاسچر را به

سال عصبیدر  کنترل  بر  مبتنی  اصلاحی  تمرینات  بر  تمرکز  اخیر،  در   ( Neuromuscular Reeducation) عضلانی–های 

های با دامنه حرکتی بالا  توانبخشی سالمندان افزایش یافته است. با این حال، بیشتر این تمرینات بر حرکات بزرگ عضلانی و فعالیت

دیدگی مفصلی بالاست؛ بنابراین،  [. این در حالی است که در افراد سالمند، دامنه حرکتی محدود و احتمال آسیب1۳اند ]متمرکز بوده

-Micro) [. در این راستا، تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات14برانگیز باشد ]اجرای تمرینات با شدت بالا ممکن است چالش

movements)  های حسیتوانند بدون ایجاد فشار زیاد بر مفاصل، گیرندهمیاند که  خطر مطرح شدهعنوان رویکردی نوین و کمبه –

 [. 1۵]کنند کمک پاسچر کنترل و  عمقی حس بهبود به و  کرده فعال را حرکتی

ایزومتریک کمشدهتمرینات میکروحرکتی شامل حرکات بسیار ظریف و کنترل انقباضات  با  شدت در عضلات  ای هستند که اغلب 

[. این نوع تمرینات با تأکید بر  1۶باشند ]ی مرکزی مانند مولتیفیدوس و عرضی شکم( همراه میدهندهویژه عضلات ثباتعمقی )به

های دوک  موجب تحریک گیرنده (Fine Motor Control) و کنترل حرکتی ظریف  (Sensory Feedback) بازخورد حسی



 
 

اساس نظریه1۷شوند که نقش کلیدی در دقت حرکات و حس عمقی دارند ]عضلانی و دستگاه گلژی می بر  این،  بر  افزون  ی [. 

عصبی کم می(Neuroplasticity) پلاستیسیته  حرکتی  دامنه  با  مکرر  تمرینات  و  ،  کرده  ایجاد  جدید  عصبی  مسیرهای  توانند 

 [. 1۸] هیل کنندتس را عضلانی– بازسازی عملکرد سیستم عصبی

توانند در بهبود عملکرد حرکتی و ثبات پاسچر مؤثر  اند که تمرینات مبتنی بر میکروحرکات میمطالعات اخیر شواهدی ارائه کرده

هفته تمرینات میکروحرکتی موجب بهبود معنادار در کنترل    ۸نشان داد اجرای   «Lee (2018) و Kim» باشند. برای مثال، پژوهش

گزارش کردند که این   «Sharma et al. (2022)»[. همچنین،  19شود ]پاسچر و کاهش نوسانات مرکز فشار در سالمندان می

بخشند سازی عضلات عمقی ستون فقرات و افزایش هماهنگی عضلانی، حس عمقی مفصل زانو را بهبود میتمرینات از طریق فعال

نات ظریف مفصلی توانستند عملکرد تعادلی و  نیز مشاهده شد که تمری «Lee et al. (2020)» [. نتایج مشابهی در پژوهش2۰]

 [. 21] حس موقعیت مفصل را در افراد مسن ارتقا دهند

های محدودی به بررسی جامع اثر تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات بر هر دو متغیر حس  با وجود شواهد مزبور، هنوز پژوهش

های بیمار )مانند بیماران مبتلا  از سوی دیگر، اغلب مطالعات پیشین بر جمعیت .اندصورت همزمان پرداخته عمقی و کنترل پاسچر به

 [. 22] اند و شواهد کافی در مورد افراد سالمند سالم وجود نداردبه آرتروز یا سکته مغزی( متمرکز بوده

آزمایشی و ابزارهای سازد که بتواند با استفاده از طراحی نیمه ای را آشکار میبنابراین، خلأ پژوهشی موجود، ضرورت انجام مطالعه 

گیری، اثربخشی تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات را بر بهبود حس عمقی و کنترل پاسچر در سالمندان سالم عینی اندازه

ی سقوط و ارتقای کیفیت ریزی تمرینات پیشگیرانه رود نتایج این پژوهش، راهکارهای کاربردی برای برنامهبررسی کند. انتظار می

 .زندگی در سالمندان فراهم آورد

 ها یافته  - 2

 شناختی نمونههای جمعیتویژگی   - 1- 2

 سال و شاخص توده بدنی  ۳.۸  ±  ۶9.2نفر گروه کنترل( با میانگین سنی    1۵نفر گروه آزمایش و    1۵سالمند )  ۳۰در این پژوهش،  

(BMI) 25.7 ± 2.9 شرکت داشتند. تحلیل اولیه با آزمون t   مستقل نشان داد که دو گروه از نظر سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی

نداشتند معناداری  از شرکتهمچنین، هیچ .(p > 0.05) تفاوت  اسکلتیکنندگان سابقهیک  آسیب جدی    بیماری  یا  عضلانی–ی 

 .ی طبیعی قرار داشتنددر محدوده (GHQ-28) عمومی  سلامت پرسشنامه  اساس بر و  نداشتند عصبی

 تحلیل توصیفی متغیرها  - 2-2

میانگین و انحراف معیار متغیرهای حس عمقی )خطای بازتولید زاویه مفصل زانو( و کنترل پاسچر )نوسانات مرکز فشار در حالت  

 .( گزارش شده است1آزمون دو گروه در جدول )آزمون و پسایستا و پویا( در پیش

 



 
 

 

 

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای حس عمقی و کنترل پاسچر در پیششاخص.  1جدول  

 (SD ± میانگین ) آزمونپس (SD ± میانگین ) آزمونپیش گروه  متغیر 

 0.9 ± 3.01 1.1 ± 5.42 آزمایش  خطای بازتولید زاویه )درجه(
 

 1.2 ± 5.21 1.3 ± 5.38 کنترل 

 2.1 ± 9.2 2.8 ± 13.5 آزمایش  متر(ایستا )میلی (COP) نوسان مرکز فشار
 

 2.6 ± 13.1 2.4 ± 13.7 کنترل 

 2.8 ± 11.6 3.5 ± 16.9 آزمایش  متر(نوسان مرکز فشار پویا )میلی
 

 3.4 ± 16.8 3.7 ± 17.3 کنترل 

که  کاهش یافت، در حالی ٪44تحلیل توصیفی اولیه نشان داد که میانگین خطای بازتولید زاویه مفصل زانو در گروه آزمایش حدود  

 ٪۳1و در وضعیت پویا    ٪۳2در وضعیت ایستا   (COP) در گروه کنترل تغییر چشمگیری مشاهده نشد. همچنین، نوسانات مرکز فشار

 .دار کنترل پاسچر پس از مداخله بودکاهش داشت که حاکی از بهبود معنی

 

 های آماری ها و مفروضهآزمون نرمال بودن داده   - 3- 2

آزمون لوین نیز همگنی   .(p > 0.05) است  نرمال  هاداده  توزیع  که  داد   نشان  ویلک –شاپیرو  و   اسمیرنوف–نتایج آزمون کولموگروف

گروهواریانس بین  را  کردها  تأیید  کوواریانس .(p = 0.376) ها  تحلیل  آزمون  از  استفاده  مقایسه   (ANCOVA) بنابراین،  برای 

 .شده بین دو گروه موجه بودهای تعدیلمیانگین

 

 (ANCOVA) تحلیل کوواریانس - 2-4

متغیری استفاده شد که در آن برای بررسی تأثیر تمرینات میکروحرکتی بر حس عمقی و کنترل پاسچر، از تحلیل کوواریانس تک

 .( ارائه شده است2وارد مدل گردید. نتایج در جدول ) (Covariate) پراشعنوان متغیر همآزمون به نمرات پیش

 

 

 

 



 
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای اثر تمرینات میکروحرکتی بر متغیرهای اصلی پژوهش 2جدول 

 تفسیر  ( اندازه اثر) F (1, 27) p ( η² متغیر 

 اثر بسیار قوی 0.36 0.001 14.82 حس عمقی )خطای زاویه( 

 اثر قوی 0.30 0.002 11.47 کنترل پاسچر ایستا

 اثر متوسط تا قوی 0.28 0.003 10.65 کنترل پاسچر پویا 

نتایج نشان داد که تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات تأثیر مثبت و معناداری بر هر دو متغیر حس عمقی و کنترل پاسچر  

از واریانس تغییرات حس عمقی توسط تمرینات    ٪۳۶ی تبیین  دهندهبرای متغیر حس عمقی نشان  η² = 0.36داشته است. مقدار  

 [. 2۳] شودعنوان اثر قوی در نظر گرفته میی علوم توانبخشی بهمیکروحرکتی است که در حوزه 

 

 

 تحلیل تفصیلی متغیر حس عمقی  - 2-5

های حس عمقی عضلات اطراف مفصل کاهش معنادار خطای بازتولید زاویه مفصل زانو در گروه آزمایش بیانگر بهبود عملکرد گیرنده

 .کنندگان پس از هشت هفته تمرینات میکروحرکتی توانستند موقعیت مفصل زانو را با دقت بیشتری بازتولید کننداست. شرکت

 دوک عضلانیهای  افزایش حساسیت گیرندهی محدود باعث  شده در دامنهدهد که حرکات ظریف و کنترل ین یافته نشان می

(Muscle Spindles) [. 24] شودهای حسی در سطح نخاع و قشر حسی مغز میزمان یکپارچگی سیگنالو بهبود هم 

 afferent–efferentسازی عضلات عمقی و افزایش بازخورد در مسیر  همچنین، تمرینات مبتنی بر میکروحرکات موجب فعال

loop های حاضر با نتایجی نتایج با مطالعات مشابه نشان داد که یافته اند که نقش مهمی در دقت حرکتی دارد. مقایسهشده «Kim 

& Lee (2018)» [15] و «Lee et al. (2020)» [21] دامنه همسو است. هر دو مطالعه گزارش کردند که تمرینات کوچک

 .شوندموجب کاهش خطای حس عمقی و بهبود کنترل مفصل در سالمندان می

 

 تحلیل تفصیلی کنترل پاسچر    - 2-6

ی نوسان در  نشان داد که پس از اجرای تمرینات میکروحرکتی، دامنه (COP) تحلیل نتایج متغیرهای مربوط به نوسانات مرکز فشار

ترتیب   به  پویا  و  ایستا  و  میلی 4.۳وضعیت  استمیلی ۵.۳متر  یافته  کاهش   .متر 

از دیدگاه بیومکانیکی،   پاسچرال و کاهش وابستگی به ورودی بینایی در حفظ تعادل بدن است.  پایداری  افزایش  این تغییر بیانگر 

 باعث افزایش هماهنگی عضلات ضدجاذبه feedforward هایتمرینات میکروحرکتی با تقویت کنترل ثبات مرکزی و بهبود پاسخ

(antigravity muscles) [2۵] شوندمانند سرینی و دوقلو می. 



 
 

 ,r = 0.59) های تکمیلی نشان دادند که تغییرات در متغیرهای کنترل پاسچر با تغییرات حس عمقی همبستگی مثبتی داردتحلیل

p = 0.002). طور غیرمستقیم موجب بهبود عملکرد تعادلی شودتواند بهکند که بهبود حس عمقی میاین همبستگی تأیید می. 

 

 گروهیگروهی و بینتحلیل درون   - 2-7

و کنترل   (t = 5.21, p < 0.001) همبسته، گروه آزمایش در هر دو متغیر حس عمقی t گروهی با استفاده از آزموندر تحلیل درون 

ها تفاوت معناداری نشان  یک از شاخصپیشرفت معنادار داشت، در حالی که گروه کنترل در هیچ (t = 4.87, p < 0.001) پاسچر

 .(p > 0.05) نداد

آزمون بین دو گروه در حس عمقی و کنترل پاسچر مستقل نیز نشان داد که تفاوت میانگین نمرات پس t گروهی با آزمونتحلیل بین

 .(p < 0.01) دار استبود که از نظر آماری معنی ۳.94و  2.۳۷ترتیب برابر با به

 (Effect Size) بررسی اندازه اثر کلی   - 2-8

 :برای متغیرهای اصلی محاسبه شد. نتایج نشان داد Cohen’s dاندازه اثر کلی مداخله با استفاده از شاخص 

 (اثر بسیار بزرگ) d = 1.14 :برای حس عمقی •

 (اثر بزرگ) d = 0.93 :برای کنترل پاسچر •

  اثری   اندازه  چنین.  است  سالمندان  حرکتی–ی قدرت بالای تمرینات میکروحرکتی در بهبود عملکرد حسیدهندهاین مقادیر نشان

شده  هفته تمرین سبک و کنترل  ۸  طی  تنها  پژوهش   این  در  اما  شود،می  دیده  مقاومتی  یا  مدتطولانی  تمرینی  مداخلات  در  معمولاً

 .حاصل شده است

 ها تفسیر کلی یافته   - 9- 2

سازی سیستم  اند از طریق فعالدهد که تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات توانستههای این پژوهش نشان میدر مجموع، یافته

 سالمندان  حرکتی  و  حسی  عملکرد  ارتقای  موجب  پاسچورال،  هایپاسخ  بهبود  و  عمقی  حس  هایگیرنده  تحریک  عضلانی،–عصبی

 .شوند

شوند و در نتیجه برای جمعیت این تمرینات برخلاف تمرینات قدرتی سنتی، بدون نیاز به ابزار خاص یا فشار زیاد بر مفاصل اجرا می

برند، بسیار مناسب هستند. از دیدگاه نوروفیزیولوژیکی، تکرار حرکات کوچک  سالمند که اغلب از مشکلات مفصلی یا آرتروز رنج می

 [. 2۶]شودو افزایش کارایی سیناپسی در نواحی حس عمقی مغز می (M1) و دقیق باعث تقویت مدارهای عصبی در قشر حرکتی اولیه



 
 

های حرکتی و حسی  کنند، بلکه به بازسازی نقشه تنها بهبود مکانیکی در کنترل پاسچر ایجاد میبنابراین، تمرینات میکروحرکتی نه

حرکتی در دوران سالمندی محسوب   توانبخشی  اساس  که   فرایندی  — کنند  نیز کمک می (Neural Reorganization) در مغز

 [.2۷] شودمی

 

 بحث -2

نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات موجب بهبود معنادار در هر دو متغیر حس عمقی و کنترل  

راستا با شواهد علمی موجود است که تمرینات  ی اصلی تحقیق را تأیید کرده و همها فرضیهپاسچر در سالمندان گردید. این یافته

  شوند   سالمند  افراد  در  حرکتی–حسی  سیستم  عملکرد  بازسازی  موجب  توانندمی  عضلانی–دامنه و مبتنی بر کنترل عصبیدقیق، کم

 .گیردمی قرار بحث مورد تفصیلی صورتبه متغیر هر  نتایج  ادامه، در[. 2۳]

 حس عمقی    - 3-1

های عضلانی و مفصلی  ای از افزایش حساسیت گیرندهتوان نشانه بهبود قابل توجه در حس عمقی مفصل زانو در گروه آزمایش را می

 Kim & Lee (2018)»  ،«Sharma» ی حاضر با مطالعات پیشین از جمله دانست. یافته CNS و بهبود یکپارچگی پردازش حسی در

et al. (2022)» و «Lee et al. (2020)» های  همسو است که گزارش کردند تمرینات میکروحرکتی از طریق تحریک گیرنده

 [. 1۵،2۰،21]شوددوک عضلانی و گلژی منجر به بهبود بازخورد عصبی در مفصل زانو می

افزایش شلیکاز منظر فیزیولوژیکی، میکروحرکات با ایجاد تحریکات مکانیکی خفیف در بافت های عصبی در  های عمقی، موجب 

زاویه مفصل می II و Ia فیبرهای بازتولید  بهبود دقت  فرآیند در چارچوب نظریه 24شوند ]دوک عضلانی و  این  ی پلاستیسیته [. 

ای که تکرار مستمر حرکات ظریف موجب افزایش قدرت سیناپسی گونهقابل تبیین است؛ به  (Neuroplasticity Theory) عصبی

 [.2۵]شوداز عضلات به قشر حسی می afferent و بازسازی مسیرهای

سیستم بین  هماهنگی  بهبود  طریق  از  احتمالاً  میکروحرکتی  تمرینات  این،  بر  حسیعلاوه  –Visual–Vestibular) های 

Proprioceptive Integration) می مفصل  موقعیت  درک  در  دقت  افزایش  ]سبب  یافته2۶شوند  پژوهش[.  در  مشابهی   ی 

«Hwang et al. (2019)»   بهبود قابل باعث  بازخورد حسی در سالمندان  بر  تعادل مبتنی  گزارش شد که نشان داد تمرینات 

 [. 12] توجهی در حس موقعیت مفصل مچ پا گردید

شود.  ی بازخوردی مغز و نخاع تنظیم می، حس عمقی از طریق حلقه Sensorimotor Integration Modelی  مطابق با نظریه

این حلقه کاهش می کارایی  باایندر سالمندان،  از طریق میکروحرکات مییابد؛  تواند موجب حال، تحریک مکرر مسیرهای حسی 

توان گفت بهبود حس عمقی در پژوهش  [. بنابراین، می2۷های عمقی شود ]بازسازی اتصالات سیناپسی و افزایش حساسیت گیرنده

 .ق تمرینات ظریف و مستمر حاصل شده استطری از که است عضلانی–حاضر ناشی از بازسازی عملکردی در مسیرهای عصبی



 
 

 

 کنترل پاسچر   - 3-2

های ایستا و  در وضعیت (COP) های پژوهش نشان داد که تمرینات میکروحرکتی منجر به کاهش معنادار نوسانات مرکز فشاریافته

 .Granacher et al» پویا شد. این نتیجه بیانگر ارتقای پایداری پاسچرال و کنترل عصبی عضلات مرکزی است. نتایج با مطالعات

(2013)»  ،«Lee et al. (2020)» و «Taube et al. (2008)»  همخوانی دارد که نشان دادند تمرینات مبتنی بر کنترل دقیق

 ]. 21، 1۳، 11]شوددر سالمندان می COP و کاهش انحرافات feedforward هایعضلات مرکزی موجب افزایش پاسخ

بیومکانیکی، تمرینات مبتنی بر میکروحرکات با فعال ی مرکزی )مانند مولتیفیدوس و عرضی  دهندهسازی عضلات ثباتاز دیدگاه 

می پاسچر  نوسانات  کاهش  موجب  نتیجه  در  و  داده  افزایش  را  تنه  و  لگن  پایداری  ]شکم(،  نظریه2۸شوند  با  یافته  این  ی [. 

Feedforward–Feedback Control  قابل تبیین است؛ بر اساس این نظریه، سیستم عصبی مرکزی با استفاده از بازخوردهای

[. تمرینات  29قادر است قبل از وقوع اختلالات محیطی، الگوهای حرکتی اصلاحی را فعال کند ] (feedforward) کنندهبینیپیش

 .کنند را تقویت میبینی و اصلاح پاسچر میکروحرکتی با بهبود دقت حرکات کوچک بدن، توانایی پیش

رسد تمرینات مذکور از طریق افزایش هماهنگی عضلات اندام تحتانی و کاهش تأخیر واکنش  نظر میعلاوه بر بهبود ثبات مرکزی، به

بیان کردند که   «Shumway-Cook & Woollacott (2023)» .شوندهای پاسچورال میبندی پاسخعضلانی موجب بهبود زمان

شود سازی عضلات آنتاگونیست در واکنش به نوسانات کوچک پاسچورال میتمرینات مبتنی بر بازخورد دقیق موجب تسریع در فعال

 .دهدثباتی ناگهانی را افزایش میها یا بیی خود، توانایی بدن در مقابله با لغزش[. این فرایند به نوبه1۰]

کند که تمرینات میکروحرکتی سهم قابل توجهی در کاهش نوسانات  تأیید می(۰.۳۶تا  η² = 0.30) در پژوهش حاضر، اندازه اثر بالا

نیز همخوان  Cortical–Subcortical Reorganizationپاسچر و ارتقای تعادل دارند. این یافته از منظر نوروفیزیولوژیک با مدل  

و همزمان تعدیل فعالیت ساختارهای زیرقشری مانند   (M1) سازی نواحی حرکتی قشر مغزاست؛ یعنی تمرینات ظریف موجب فعال

و کاهش خطر  (CoM) هایی در نهایت به پایداری بیشتر مرکز جرم بدن[. چنین سازگاری۳۰شوند ]ای میهای قاعدهمخچه و عقده

 .گرددسقوط در سالمندان منجر می

 

 ارتباط بین حس عمقی و کنترل پاسچر    -3-3

تحلیل همبستگی بین تغییرات حس عمقی و کنترل پاسچر در پژوهش حاضر نشان داد که بین بهبود درک موقعیت مفصل و کاهش  

کند که افزایش دقت حس  این یافته تأیید می .(r = 0.59, p < 0.01) ی مثبت و معناداری وجود داردنوسانات مرکز فشار رابطه

 .شرطی برای بهبود کنترل پاسچر استعمقی، پیش



 
 

بینی و  شود سیستم عصبی مرکزی در پیشتر باعث می، حس عمقی دقیق«Proske & Gandevia (2012)» مطابق با دیدگاه 

[. به بیان دیگر، تمرینات میکروحرکتی  ۶های حرکتی دچار تأخیر کمتری شود و در نتیجه، تعادل دینامیکی بهبود یابد ] تنظیم پاسخ

های اصلاحی  تر اختلالات و اعمال پاسخاز طریق بازآموزی سیستم حس عمقی، توانایی سیستم پاسچورال را برای تشخیص سریع 

 [. ۳1] دهندمؤثر افزایش می

راستا است که گزارش کردند ارتباط  هم «Granacher et al. (2011)» و «Hwang et al. (2019)» هایاین یافته با پژوهش

[ دارد  وجود  سالمندان  در  تعادلی  عملکرد  و  عمقی  حس  دقت  میان  بر  9,12مستقیمی  مبتنی  اصلاحی  تمرینات  بنابراین،   .]

  ها آن  ویژگی  این  که  بگذارند،  مثبت  تأثیر—پاسچر  کنترل  و  عمقی  حس—زمان بر هر دو بعد عملکردیتوانند هممیکروحرکات می

 .سازدایر تمرینات اصلاحی متمایز میس از را

 

 تبیین نظری نتایج در چارچوب علوم اعصاب حرکتی   - 3-4

 Sensory-Motor Couplingو   Plasticity-Dependent Learningهای  توان در چارچوب نظریه نتایج پژوهش حاضر را می

سازی نواحی حسی و حرکتی قشر  شده باعث فعالتبیین کرد. تمرینات مبتنی بر میکروحرکات از طریق تکرار حرکات ظریف و کنترل 

اولیهمغز می ارتباط بین قشر حرکتی  افزایش  افزایش بازده سیناپسی،  و مخچه، و تقویت   (M1) شوند و با گذشت زمان، موجب 

 .[۳2,۳۳] گردندبازخورد حرکتی دقیق می

، تمرینات با بازخورد حسی بالا  Motor Relearning Program (Carr & Shepherd, 2011)ی  از سوی دیگر، طبق نظریه 

کند؛  های پژوهش حاضر حمایت میشوند. این نظریه نیز از یافتهباعث اصلاح الگوهای حرکتی ناهنجار در سیستم عصبی مرکزی می

 [. ۳4]اندزیرا تمرینات میکروحرکتی با ماهیت بازخوردی خود، در بازسازی کنترل حرکتی سالمندان مؤثر واقع شده

 

 ها های ناهمسو و محدودیتمقایسه با پژوهش   - 3-5

مانند مطالعات  برخی  مثبت،  نتایج  وجود  برخی  گزارش کرده «Muehlbauer et al. (2015)» با  تعادلی در  تمرینات  که  اند 

کنندگان، و نوع [. اختلاف نتایج ممکن است به تفاوت در شدت تمرین، سن شرکت9سالمندان تأثیر محدود بر حس عمقی دارند ]

این، تمرینات میکروحرکتی بر خلاف تمرینات تعادلی سنتی، به بازسازی عصبی درونیارزیابی  های حسی مربوط باشد. علاوه بر 

(Internal Neural Reorganization) تکیه دارند نه صرفاً بر تمرینات عملکردی بیرونی. 

ارزیابی پیگیری طولانیتوان به حجم نمونه های پژوهش حاضر میاز محدودیت مدت اشاره کرد. مطالعات  ی نسبتاً کوچک و عدم 

اثرات عصبی تمرینات میکروحرکتی را بر ساختارهای قشری  (fMRI, EEG) های تصویربرداری عصبیآینده باید با استفاده از روش

 .و زیرقشری بررسی کنند



 
 

 

 پیامدهای کاربردی   -3-6

هزینه ی ایمن، ساده و کمعنوان یک مداخله توانند بهدهد که تمرینات مبتنی بر میکروحرکات میهای پژوهش حاضر نشان مییافته

های فیزیوتراپی به کار گرفته شوند. این تمرینات با بهبود حس عمقی و کنترل  های سالمندان و کلینیکدر مراکز توانبخشی، خانه

 [. ۳۵] دهندپاسچر، خطر سقوط را کاهش داده و کیفیت زندگی و استقلال حرکتی سالمندان را ارتقا می

 

 گیری نتیجه -4

صورت مؤثر و معنادار موجب  توانند بهطور قاطع نشان داد که تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات مینتایج پژوهش حاضر به

بهبود حس عمقی مفاصل و ارتقای کنترل پاسچر در سالمندان شوند. شرکت در هشت هفته تمرینات منظم میکروحرکتی سبب 

زمان در  ای که بیانگر بهبود همکاهش قابل توجه خطای بازتولید زاویه مفصل زانو و کاهش نوسانات مرکز فشار بدن گردید؛ یافته

 .است تعادل حفظ مسئول عضلانی–های حس عمقی و سیستم عصبیعملکرد گیرنده

– شده در تمرینات میکروحرکتی، مسیرهای عصبیتوان نتیجه گرفت که تکرار حرکات ظریف و کنترلاز منظر فیزیولوژیکی، می

موجب افزایش دقت درک وضعیت مفصل و پایداری  (afferent feedback) حسی  بازخورد  تقویت  طریق  از  و  کرده  فعال  را  عضلانی

می عصبیپاسچرال  پلاستیسیته  اصول  اساس  بر  کم(Neuroplasticity) شود.  تمرینات  می،  هدفمند  اما  بازسازی دامنه  توانند 

ویژه در دوران سالمندی های حسی و حرکتی را تسهیل نمایند. این فرایند بهاتصالات سیناپسی و بهبود انتقال اطلاعات بین سیستم

 .د، از اهمیت بالایی برخوردار استشوهای حرکتی مشاهده میهای حسی و تأخیر در پاسخکه افت کارکرد گیرنده

کننده،  دهد که تمرینات میکروحرکتی با افزایش هماهنگی عضلات عمقی و تثبیتهای پژوهش نشان میاز دیدگاه عملکردی، یافته

دارند.   (feedforward mechanisms) کنندهبینیهای پیشو پاسخ (core stability) نقش مؤثری در ارتقای ثبات مرکزی

 .ثباتی را در سالمندان به میزان چشمگیری کاهش دهدهای ناشی از بیتواند احتمال لغزش، سقوط و آسیباین بهبودها می

های  هزینه و قابل اجرا در محیطعنوان روشی ایمن، ساده، کمتوان بهاز نظر کاربردی، تمرینات اصلاحی مبتنی بر میکروحرکات را می

خانگی یا مراکز توانبخشی معرفی کرد. این نوع تمرینات برای سالمندانی که دچار محدودیت حرکتی، آرتروز یا ضعف عضلانی هستند،  

پرشدت میمناسب تمرینات سنتی  از  برنامهتر  در  تمرینی  الگوی  این  گنجاندن  و  باشد.  فیزیوتراپی  از سقوط،  پیشگیری  های ملی 

 .تواند به ارتقای کیفیت زندگی و استقلال حرکتی سالمندان منجر شودتمرینات تعادلی می

 پاسچر   کنترل  و  عمقی  حس  تنظیم  در  دخیل  عضلانی–از سوی دیگر، پژوهش حاضر گامی در جهت درک بهتر سازوکارهای عصبی

  های گروه  بیشتر،  ینمونه  حجم  با  آینده   مطالعات  انجام  تر،گسترده  هایجمعیت  به  نتایج   تعمیم  برای  حال،   این  با .  رود می  شمار  به

 .شودجهت بررسی تغییرات قشری توصیه می (fMRI, EEG) های تصویربرداری عصبیروش از استفاده و مختلف سنی



 
 

 ارتقای   و   عضلانی–عنوان یک رویکرد نوین و کارآمد در بازتوانی عصبیتوان به طور کلی، تمرینات مبتنی بر میکروحرکات را میبه

های  کنند، بلکه از طریق سازگاریتنها به بهبود حس عمقی و ثبات بدن کمک میمعرفی نمود. این تمرینات نه   سالمندان  تعادل

نفس فیزیکی و در نهایت ارتقای سلامت جسمی و روانی در سالمندان  عصبی پایدار، موجب تقویت خودکارآمدی حرکتی، اعتمادبه

 .گردندمی
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