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A B S T R A C T 

Objective The vestibular system is one of the primary components involved in 

maintaining balance, and its dysfunction can influence gait biomechanics. This study 

aimed to examine the effect of vestibular disturbances on the electrical activity of 

selected lower-limb muscles in active children during the stance phase of walking. 

Methods This study was conducted on 30 boys aged 7–11 years in Tehran, selected 

through convenience sampling. An 8-channel EMG system was used to record the 

electrical activity of selected lower-limb muscles across four sensory conditions: 

walking with eyes open, walking with eyes closed, walking with eyes open with 

vestibular disturbance, and walking with eyes closed with vestibular disturbance. 

Data were analyzed using repeated-measures ANOVA and MANOVA at a 

significance level of p ≤ 0.05. 

Results Significant changes were observed in the activity of the biceps femoris (p = 

0.001), soleus (p = 0.001), and peroneus longus (p = 0.034) across different walking 

conditions. No significant differences were found in the right quadriceps (p = 0.304), 

the medial hamstring (p = 0.222), or the tibialis anterior (p = 0.054). 

Conclusion The findings suggest that imbalance induced by vestibular disturbances 

can alter the activation patterns of lower-limb muscles during walking, potentially 

leading to long-term gait deviations. These results highlight the importance of 

strengthening vestibular function in children to reduce potential mobility-related risks 

later in life. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Gait is a complex human movement that relies on the coordinated activation of multiple muscle groups 

across the ankle, knee, and hip joints (1). Beyond examining gait in healthy individuals, researchers also 

analyze gait under various neural conditions and external stimulations (3). Once initiated, gait emerges as 

a repetitive pattern of lower-limb movements that transitions naturally from standing to stepping with 

minimal attentional demand (3). Several factors, including gender, physical fitness, and age, can influence 

the execution and quality of these movement patterns (2). Balance control is a fundamental component of 

motor function and plays a crucial role in nearly all daily activities (4). Disruptions in balance can impair 

other motor abilities, such as sensory integration and neuromuscular coordination (5). The vestibular 

system—comprising structures of the inner ear and associated neural pathways—contributes significantly 

to postural control, eye–head coordination, and spatial orientation, thereby helping maintain overall body 

stability (6). Understanding factors that affect balance is critical for reducing fall risk across the lifespan. 

Muscle weakness, particularly with aging, can compromise mechanical muscle function and elevate the 

likelihood of falls. Key lower-limb muscles such as the quadriceps, hamstrings, and gastrocnemius 

contribute to knee-joint stability, and alterations in their activation patterns can modify joint loading and 

movement efficiency (11, 12, 13). Electromyographic (EMG) analysis is widely employed in gait research 

as it provides valuable insights into neuromuscular contributions to biomechanical events. Given the 

central role of the vestibular system in maintaining postural stability, the present study aims to examine the 

effects of vestibular stimulation on the electrical activity of selected lower-limb muscles in active children 

during the stance phase of gait. 

2. Methods 

This study included 30 active children aged 7–11 years from Tehran who participated in sports at least 

three times per week. The sample size was determined using G*Power with a statistical power of 0.80, an 

alpha level of 0.05, and an effect size of 0.50. Participants were screened to ensure the absence of 

underlying medical conditions, postural abnormalities, or lower-limb injuries (26). All ethical requirements 

were fulfilled, and written informed consent was obtained from both the children and their parents or 

guardians (IR.SSRC.REC.1403.005). An 8-channel surface electromyography system (MEGADOWIN 

6000ME, Finland) with a 1000 Hz sampling frequency was used to record muscle activity. Disposable 

electrodes were placed over the biceps femoris, rectus femoris, gastrocnemius, soleus, tibialis anterior, and 

peroneus longus muscles according to the SENIAM guidelines, with a 2-cm inter-electrode distance 

following standard skin preparation (17). The protocol began with a pre-test session during which 

participants performed three maximal voluntary isometric contractions for each muscle. They then walked 

along a designated pathway six times (three trials with eyes open and three with eyes closed). A post-test 

session was conducted one day later. In this session, participants again walked the same pathway six times 

(three with eyes open and three with eyes closed), but only after receiving vestibular perturbation induced 

by controlled rotation on a turntable (five clockwise rotations and five counterclockwise rotations) (18). 

EMG signals were processed using a 10–500 Hz band-pass filter and a 50 Hz notch filter. The data were 

smoothed and normalized using the root mean square (RMS) method. Statistical analyses included 

descriptive statistics, the Kolmogorov–Smirnov test, repeated-measures ANOVA, and MANOVA, 

performed in SPSS version 22. The significance level was set at p < 0.05. 

3. Results 

The demographic characteristics of the children participating in this study are summarized in Table 1. The 

mean age of the participants was 8.9 ± 0.7 years, with an average body mass of 29.4 ± 2.2 kg and a mean 

height of 132.9 ± 4.3 cm. The mean BMI was 16.4 ± 1.54 kg/m², indicating that the children fell within a 

healthy range for their age group. This homogeneity in anthropometric characteristics ensured that 

differences in muscle activity were primarily attributable to sensory conditions rather than physical 

disparities among subjects.  
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Table 1. Mean and standard deviation of individual characteristics of subjects 

Variable N Average Standard deviation 

Age (years) 

Body weight (kg) 

Height (centimeters) 

Body mass index (𝑘𝑔/𝑚2) 

30 

8.9 

29.4 

132.9 

16.4 

0.7 

2.2 

4.3 

1.54 

 

Fig. 1. Mean lower-limb muscle EMG activity across sensory conditions (mV) 

Patterns of muscle activation across the four sensory conditions are illustrated in Fig. 1. Vestibular 

perturbation clearly influenced the electrical activity of lower-limb muscles during the stance phase of gait. 

Among the four conditions examined, the eyes-closed with vestibular perturbation condition elicited the 

highest neuromuscular demand. This was reflected in substantial increases in muscle activation, 

particularly in muscles responsible for postural stabilization and maintenance of mediolateral balance. As 

shown in Fig. 1, the soleus muscle demonstrated the greatest response to vestibular challenges, reaching a 

mean activation of 0.7572 mV/s. This elevated activity suggests that children relied heavily on the ankle 

plantarflexors to compensate for the reduced reliability of vestibular and visual input. Increased activation 

was also observed in the biceps femoris and peroneus longus, indicating enhanced recruitment of both 

posterior-chain and lateral stabilizing muscles when balance became more challenging. Statistical analyses 

confirmed that the differences in muscle activity across the sensory conditions were significant at p < 0.01. 

This finding indicates that vestibular disturbances produced measurable and meaningful alterations in 

neuromuscular control during the stance phase of walking. The consistent rise in muscle activation under 

perturbed conditions—particularly in the absence of vision—reflects the increased postural difficulty 

imposed by reduced vestibular function. Overall, the findings depicted in Fig. 1 demonstrate that vestibular 

perturbation disrupts normal gait regulation, prompting children to increase activation in specific lower-

limb muscles involved in stability, joint protection, and control of sway. These results highlight the 

essential contribution of vestibular input to maintaining coordinated muscle function during gait and 

underscore the susceptibility of children’s neuromuscular systems to balance-related challenges.  

4. Discussion 

This study investigated the influence of vestibular perturbations on lower-limb muscle activity in children 

during gait. The findings demonstrated significant increases in the activation of the biceps femoris, soleus, 

and peroneus longus muscles, indicating that the vestibular system plays a central role in dynamic balance 
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regulation. When vestibular input becomes unreliable, the body activates compensatory neuromuscular 

mechanisms to maintain postural stability, leading to heightened muscle activity—an observation 

consistent with previous research (28). 

Earlier studies have shown that targeted vestibular stimulation can enhance balance performance in 

children with vestibular dysfunction (28), and that visual input serves as a critical source of sensory 

information for postural control (29). As balance ability improves progressively between the ages of 3 and 

19 years (30), the developmental stage of the children in this study may explain their pronounced reliance 

on multisensory integration during gait. Evidence also suggests that short-term vestibular-based 

interventions enhance motor performance in children with neurological conditions, such as cerebral palsy 

(31), while external noisy stimulation can modify muscle activation patterns (32). Such findings 

collectively emphasize the importance of accurate vestibular signaling for both cognitive and motor 

development (33). Interventions combining vestibular and neuromuscular training have been shown to 

benefit children with Down syndrome (34), and structured programs such as FIFA 11+ effectively improve 

balance and reduce musculoskeletal injuries (35). However, some studies have reported conflicting results, 

often due to differences in participant characteristics, methodological approaches, or the type and intensity 

of sensory challenges used (36, 37). In the present study, removing visual input alone produced minimal 

effects on muscle activity, whereas the combination of visual deprivation and vestibular disturbance led to 

substantial increases. This demonstrates the cumulative effect of multi-sensory disruption on 

neuromuscular responses. These results highlight the importance of strengthening sensory systems during 

childhood to support lifelong motor health and reduce the risk of functional decline later in life. Prior work 

suggests that vestibular inputs contribute not only to balance but also to spatial perception and cortical 

processing (38). Additionally, targeted vestibular exercises have been shown to improve balance and 

coordination in children with attention-deficit/hyperactivity disorder (39). Biomechanical research also 

indicates that disruptions in sensory feedback can alter muscle efficiency and movement patterns, 

influencing joint loading and gait stability (40–42). Given that balance is governed by the interaction of 

vestibular, visual, and proprioceptive inputs (43, 44), assessing vestibular function in children may reveal 

underlying motor control vulnerabilities and support early rehabilitation planning (45–48). Overall, the 

present findings demonstrate that vestibular perturbations significantly reshape muscle activation strategies 

during gait, reflecting the body’s adaptive attempts to preserve stability when sensory reliability is 

compromised. 
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 ها: کلید واژه
فعالیت  وستیبولار، اغتشاشات
، راه رفتن، عضلاتالکتریکی 

 کودکان فعال

 چکیده

بیومکانیک راه رفتن را تواند های حفظ تعادل است که اغتشاش آن میسیستم وستیبولار یکی از مؤلفه هدف

عضلات  الکتریکی فعالیت بر وستیبولاری اغتشاشات تحت تأثیر قرار دهد. هدف تحقیق حاضر، بررسی اثر

 .رفتن بود راه اتکا فاز در فعال کودکان منتخب

 به که گرفت شهر تهران انجام سال 11 تا 7 سنی دامنۀ پسران با از نفر 30 روی مطالعه حاضر بر هاروش

فعالیت  گیریاندازه برای مطالعه این در بودند. شده انتخاب پژوهش در دسترس برای گیرینمونه روش

 مختلف حسی شرایط چهار تحته لکانا EMG 8 تگاهسدها از آزمودنیاندام تحتانی  منتخب عضلاتالکتریکی 

 راه رفتن و اغتشاش وستیبولاربا  باز چشمان با راه رفتن با چشمان بسته، راه رفتن باز، چشمان با )راه رفتن

گیری آزمون تحلیل واریانس با اندازه از استفاده با هاداده شد. با اغتشاش وستیبولار( استفاده بسته چشمان با

 .وتحلیل قرار گرفتند( مورد تجزیه ≥05/0pمعناداری ) سطح مکرر و مانووا با

( و پرونئوس لونگوس p=001/0نعلی )(، p=001/0تغییر در عملکرد عضلات دوسر رانی ) اهیافته

(034/0p=( در شرایط مختلف راه رفتن معنادار بود. ولی در عضلات راست رانی )304/0p= بخش داخلی ،)

 .( تفاوت معناداری مشاهده نشد=054/0p( و تیبیالیس قدامی )=222/0pدوقلو )

اغتشاشات  از رسد عدم تعادل ناشیمینظر  به حاضر مطالعه از آمدهدستبه نتایج به توجه با گیرینتیجه

مدت  بلند که در شود رفتن راه حین تحتانی اندام عضلات عملکرد در تغییرات برخی تواند باعثوستیبولار می

 به توجه ضرورت تواندمی آمدهدستبه همچنین نتایج .کندرا دچار اختلال  ممکن است الگوی راه رفتن فرد

 .کند که در سالمندی با خطرات کمتری مواجه شوند تلقی همم کودکان را در حس تقویت این
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 مقدمه

 شده موجب ویژگی این. کنندمی تجربه را آن افراد همه تقریباً که است انسانی هایفعالیت ترینپیچیده و ترینرایج از یکی رفتن راه

 هایگروه هماهنگ همکاری(. 1) گیرد قرار پژوهشگران از بسیاری توجه مورد بیومکانیک، حوزه در ویژهبه رفتن، راه که است

 راه به ایستاده وضعیت از انتقال. است ضروری رفتن راه صحیح اجرای برای خارجی–داخلی و خلفی–قدامی راستاهای در عضلانی

 (.1،2) است ران و زانو پا، مچ مفاصل در اداکتور و ابداکتور اکستنسور، فلکسور، عضلات دقیق هماهنگی نیازمند رفتن

 حین در عصبی سیستم تحریکات و عصبی اختلالات تحلیل به سالم افراد در رفتن راه بررسی از مطالعات تمرکز اخیر، هایسال در

 و خودکار صورتبه شروع، از پس که شودمی شناخته پا حرکت در تکراری الگویی عنوانبه رفتن راه(. 3) است یافته تغییر رفتن راه

 تأثیرگذار الگو این اجرای بر توانندمی سن و بدنی وضعیت جنسیت، جمله از متعددی عوامل(. 3) یابدمی ادامه توجه به نیاز کمترین با

 هایپاسخ و حسی هایورودی میان ایپیچیده تعامل که است انسان حرکتی سیستم در کلیدی عناصر از یکی تعادل کنترل (.2) باشند

 یکپارچگی مانند دیگر حرکتی هایمهارت بر توانندمی تعادلی اختلالات(. 4) سازدمی فراهم پاسچر تغییر یا حفظ برای را حرکتی

 نقش مغز، و داخلی گوش از هاییبخش از متشکل وستیبولار، سیستم(. 5) بگذارند منفی اثر چشمی حرکات و پویا هماهنگی حسی،

 کرده حفظ را خود پایداری تا کندمی کمک افراد به سیستم این(. 6) دارد فضایی گیریجهت و چشم حرکت تعادل، کنترل در مهمی

 بدن موقعیت تشخیص در ناتوانی به منجر است ممکن وستیبولار سیستم در اختلال کودکان، در (.6) گیرند قرار ایستاده حالت در و

 حرکتی، هایمهارت توسعه در ایشبکیه ساختار و مخچه نخاعی،–دهلیزی مجموعه(. 7) شود تعادل حس دادن دست از و فضا در

 همکاران و توسط داسگوپتا ایمطالعه(. 8) دارند نقش سرزندگی سطح تنظیم و چشم حرکات هماهنگی وضعیتی، هایرفلکس ادغام

 حال،بااین(. 9) رسدمی کامل بلوغ به سالگی 15 حدود تا و شودمی فعال ماهگی دو از دهلیزی سیستم که داد نشان ،1(3202)

 پذیریتحریک بر دهلیزی اغتشاشات تأثیر سالم، کودکان در که اندداده نشان 2(2023) همکاران و شیوزاکی مانند هاییپژوهش

 (.10) باشد محدود است ممکن حرکتی عصبی مسیرهای

 تواندمی ضعف این که یابد کاهش پاسچر و فضایی پردازش دقت است ممکن سالمندی در نشود، تقویت کودکی در دهلیزی حس اگر

 بالای حساسیت دلیل به مطالعه این در کودکان که انتخاب (؛11) شود فرد استقلال و نفسعزت کاهش آسیب، سقوط، به منجر

 عاملی عنوانبه نیز عضلانی ضعف (.12گرفت ) صورت حرکتی عملکرد و تعادل بر آن تأثیر و رشد دوران در وستیبولار سیستم

 تعامل حاصل بدن تعادل(. 15–13) یابدمی کاهش عضله مکانیکی عملکرد سن، افزایش با و است شده شناخته سقوط در خطرآفرین

 مکانیکی نقش حرکات کنترل و مفاصل تثبیت با تحتانی اندام عضلات. است حسی و اسکلتی عضلانی، هایسیستم میان پیچیده

 موقعیت درباره حیاتی اطلاعات لمسی حس و دهلیزی حس عمقی، حس بینایی، شامل حسی هایسیستم. دارند تعادل حفظ در مهمی

 روند فراتر بافت تحمل حد از وارده نیروهای که دهندمی رخ زمانی عضلانی–اسکلتی هایآسیب (.16) کنندمی فراهم فضا در بدن

(. 18) دارند خارجی نیروهای برابر در مقاومت و زانو مفصل تثبیت در مهمی نقش دوقلو و همسترینگ ران، چهارسر عضلات(. 17)

 تحتانی اندام عضلات به را سر حرکت و موقعیت به مربوط اطلاعات اسپاینال–وستیبولو هایرفلکس طریق از وستیبولار سیستم

 اغتشاشات یا بینایی هایورودی حذف شرایط در(. 19) کندمی تنظیم را ثبات حفظ برای لازم حرکتی هایپاسخ و کرده منتقل

 پرونئوس و رانی دوسر مانند عضلاتی فعالیت افزایش. گیردمی بهره تعادل حفظ برای جبرانی هایمکانیسم از بدن وستیبولاری،

                                                      
1. Dasgupta et al. 

2. Shiozaki et al. 
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 بخشی،توان نظر از (.19) است سقوط از جلوگیری و ثقل مرکز تثبیت برای مرکزی عصبی سیستم تلاش دهندهنشان لونگوس

 پلانتار و زانو اکستنسور عضلات تقویت. باشند هدفمند تمرینی هایبرنامه طراحی برای مبنایی توانندمی هاپژوهش هاییافته

 سقوط خطر کاهش و پاسچر کنترل بهبود به تواندمی رشدی،–عصبی اختلالات یا تعادلی ضعف با کودکان در ویژهبه فلکسورها،

 (.19) کند کمک

 مرکز نوسانات با دوقلو و راست رانی قدامی، تیبیالیس مانند عضلاتی فعالیت که داد نشان 1(2025) همکاران و پرومسری مطالعه

-قدامی نوسانات با غیرغالب پای در قدامی تبیالیس عضله فعالیت ویژه،به. دارد معناداری ارتباط ایستادن حین در کودکان در فشار

 هایورودی به پاسخ در عضلات کند. اینمی برجسته را ایستا تعادل کنترل در عضله این نقش که داشت همبستگی بیشتر خلفی

 مرور در 2(2420) همکاران وانگ و همچنین، .(20) شوندمی ثقل مرکز نوسانات کنترل و مفاصل تثبیت موجب و شده فعال دهلیزی

 را تعادل افت تواندنمی تنهاییبه دهلیزی عملکرد کاهش که کردند تأکید کودکان و سالمندان در تعادل اختلالات درباره جامعی

 .(21دارند ) تریمهم نقش محرک هایمحیط و شناختی اختلالات عضلانی، ضعف مانند متعدد عوامل ترکیب بلکه دهد، توضیح

 دچار اغلب رشدیعصبی اختلالات دارای کودکان که دادند نشان خود سیستماتیک مرور در 3(2019) همکاران و هک ون همچنین،

 توانندمی اختلالات این. شودمی حرکتی هماهنگی در اختلال و پاسچر ناپایداری به منجر که هستند وستیبولاری هایناهنجاری

 .(22است ) وستیبولار تخصصی هایآزمون نیازمند هاآن دقیق تشخیص و کنند ایجاد رشدیعصبی اختلالات با مشابه علائمی

 ناپایداری به منجر تواندمی کودکان در وستیبولاری اختلالات که اندداده نشان 4(2023) همکاران و گوربرگ پژوهش مانند مطالعاتی

 هایآسیب با کودکان در اختلالات این که کردند تأکید هاآن. شود روزمره عملکرد در اختلال و حرکتی هماهنگی کاهش پاسچر،

 همچنین، .(23باشد ) داشته زندگی کیفیت و حرکتی رشد بر بلندمدتی تأثیرات تواندمی و شودمی مشاهده بیشتر مغزی ضربه یا شنوایی

 پایداری کاهش باعث وستیبولار سیستم تصادفی الکتریکی تحریک که داد نشان 5(2023) همکاران و ماگنانی توسط ایمطالعه

 شرایط در حرکتی کنترل بر وستیبولاری اغتشاشات مستقیم تأثیر دهندهنشان که شودمی پا گذاریجای در دقت و رفتن راه دینامیک

 وارده بارهای توزیع و مقدار جهت، در تغییر موجب تولیدی، نیروهای و انقباض الگوی در تغییر با عضلات فعالیت .(24است ) ناپایدار

 (.19) دارد آسیب از پیشگیری و مفصل مکانیک کنترل در مهمی نقش امر این که شودمی مفاصل بر

عضلات اندام تحتانی الکتریکی لیت بررسی فعا بارهای مفصلی را تغییر دهد. تواندمیزانو  اطراف بنابراین تغییر در فعالیت عضلات

کمتر مورد استفاده قرار گرفته است. استفاده  تعادلالعات مربوط به گیرد اما در مطمورد استفاده قرار می عموماًدر مطالعات راه رفتن 

شده  تلاش حاضر تحقیق در بنابراین کند.کمک می بیومکانیکیهای به تفسیر بهتر پدیده عضلانی الکتریکی های فعالیتاز داده

 رفتن مورد راه ااتک ازف در فعال عضلات منتخب اندام تحتانی کودکان الکتریکی فعالیت بر وستیبولاری اغتشاشات تأثیر تا است

 .گیرد قرار مقایسه و بررسی

 روش شناسی

                                                      
1. Promsri et al. 

2. Wang et al. 

3. Van Hecke et al. 
4. Gurberg et al. 
5. Magnani et al. 
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طور منظم در که به)باشگاه فوتبال پاسارگاد، منظور از فعال این است  شهر تهران هسال 11تا  7 فعال پسر کودک 30پژوهش این در 

کودکان فوتبالیست در این باشگاه ، جامعه آماری ما طول شش ماه اخیر سه جلسه در هفته فعالیت ورزشی منظم انجام داده بودند

هرگونه  ها فاقداین نکته مد نظر بود که آزمودنی در معیارهای ورود به تحقیق .بودند(، با توجه به معیارهای پژوهش انتخاب شدند

مان آزمون های اندام تحتانی در زو آسیبمشکلات دهلیزی، بینایی، اختلالات عصبی عضلانی های ساختار قامتی ناهنجاری ،بیماری

های ساختار قامتی مشهود، مشکلات دهلیزی، بینایی، اختلالات عصبی داشتن ناهنجاری شاملخروج از تحقیق معیارهای و  باشند

عضلانی، هرگونه درد در اندام تحتانی که بر زوایا یا دامنه حرکتی فرد تأثیرگذار باشد، عدم رضایت فرد از ادامه همکاری در پژوهش 

که برای یک  داد افزار جی پاور نشانبا استفاده از نرم نمونه (. حجم25هرگونه آسیب در حین انجام پروتکل بودند )حاضر، و وقوع 

 از نفر 30که تعداد  (26باشد )می نفر 24 حداقل حجم نمونه 50/0داری با سطح معنی 50/0در یک اندازه اثر  80/0توان آماری 

 در تحقیق هایآزمودنی اطلاعات توصیفی استاندارد انحراف و میانگین شد. انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه آماری جامعه

 .است شده آورده 1 جدول

توسط  سلامت روانی و جسمانی رسشنامه، پپرسشنامه مشخصات فردی، فرم رضایتمندی همکاری در پژوهشپیش از پر کردن 

 که است ذکر به ها قرار گرفت. لازمصورت کتبی و شفاهی در اختیار آزمودنیها، نحوه اجرای تحقیق بهها و سرپرست آنآزمودنی

مورد تأیید قرار  ورزشی علوم پژوهشگاه کمیته اخلاق در پژوهش توسط IR.SSRC.REC.1403.005 شماره با حاضر مطالعه

)دوسر رانی )سر دراز(، راست رانی، دوقلو، نعلی، تیبیالیس  عضلات اندام تحتانیعضله از  6الکتریکی فعالیت گیری اندازه گرفت. جهت

انس کبا فر، ساخت کشور فنلاند(  6000MEسطحی مگاوین )مدل  EMGکاناله  8ها از دستگاه آزمودنی قدامی، پرونئوس لونگوس(

 بار مصرف صورت گرفت.توسط الکترودهای سطحی یک EMGاستفاده شد. ثبت سیگنال  هرتز 1000 بردارینمونه

 کوچکی و ظرافت به توجه با کرد،نمی ایجاد اختلالی هاداده آوریجمع روند در که لازم آموزشی و اخلاقی توضیحات ارائه از پس

 محل ابتدا. (17شد ) انجام SENIAM استاندارد پروتکل اساس بر و بالا بسیار دقت با سطحی گذاری الکترود کودکان، در عضلات

 الکل و پنبه با پوست سازیپاک و( نیاز صورت در) مو اصلاح از پس سپس شد، شناسایی دقتبه کودک آناتومی به توجه با عضله

 اصول کامل رعایت با و دیدهآموزش پژوهشگر توسط فرآیند این. گردیدند نصب مترسانتی دو مرکز تا مرکز فاصله با الکترودها طبی،

 همکاری افزایش برای همچنین. شود جلوگیری سیگنال دقت کاهش و مجاور عضلات ناخواسته تحریک از تا شد انجام غیرتهاجمی

 تعیین برای .گیرد قرار مناسب وضعیت در تنش بدون کودک تا شد استفاده مراحل ساده توضیح و سازیآرام هایروش از کودک،

 و گردید نصب مسیر از مشخصی بخش در دستگاه این. شد استفاده نیرو صفحه دستگاه از آزمودنی، حرکت مسیر در اتکا فاز دقیق

 و شروع دقیق بندیزمان ها،داده این از استفاده با. شد ثبت رفتن راه از مرحله هر در زمین العملعکس نیروهای به مربوط هایداده

 قرار استفاده مورد فعالیت الکتریکی عضلات و کینماتیکی تحلیل مبنای عنوانبه و گردید استخراج آزمودنی هر برای اتکا فاز پایان

 عضله هر برای( MVC) حداکثر ارادی ایزومتریک انقباض از تکرار سه در EMG هایسیگنال ثبت الکترودها، نصب از پس .گرفت

 و شناسایی الکترودها و هاکابل از ناشی احتمالی هایمحدودیت تا رفت راه آزمایشگاه محیط در قدم چند آزمودنی سپس. شد انجام

 .شود جلوگیری حرکتی نویز ایجاد و الکترودها شدن جدا از تا شدند مهار کاغذی چسب با هاکابل. شوند رفع

 فاز اتکا راه رفتن با چشم بسته( مسیرمربوط به  مرتبهو سه با چشم باز راه رفتن فاز اتکا مربوط به  مرتبهسه مرتبه ) 6 هر آزمودنی

ها مجدد به آزمون کلیه آزمودنیهای مربوط به هر آزمودنی ثبت شد. یک روز بعد از انجام پیشمشخص شده را طی کردند و داده

ها ده شد و بعد از توجیه آزمودنیها شرح داآزمون به آنها روش انجام پسسازی آزمودنیآزمایشگاه فرا خوانده شدند و بعد از آماده
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های ساعت و پنج دور در پنج دور در جهت عقربه و بایستد زمین صفحه گردان روی یک آزمون اجرا شد؛ که ابتدا آزمودنی رویپس

آزمون این تست های ساعت چرخیدند و بعد از متوقف شدن در مسیر مشخص شده راه برود. آزمودنی مانند پیشخلاف جهت عقربه

راه رفتن با ایجاد اغتشاش با چشم بسته( در مسیر  مرتبهو سه با ایجاد اغتشاش با چشم باز راه رفتن  مرتبهسه مرتبه ) 6را نیز 

 از شدهکنترل صورتبه وستیبولار اغتشاش مطالعه، این (. در27شد )های مربوط به هر آزمودنی ثبت مشخص شده طی کرد و داده

 جهت در دور پنج مدت به و گرفت قرار صفحه روی ایستاده حالت در آزمودنی. شد ایجاد گردان صفحه روی آزمودنی چرخش ریقط

 ویژهبه داخلی، گوش دهلیزی هایگیرنده تحریک موجب چرخش این. شد چرخانده آن جهت خلاف در دور پنج و ساعت هایعقربه

 حرکت اینکه به توجه با. هستند حساس فضا به نسبت سر موقعیت و ایزاویه شتاب تغییرات به نسبت که شد ای،دایرهنیم هایکانال

 کنترل بر تواندمی که شد حسی اغتشاش دچار وستیبولار سیستم بود، ایزاویه سرعت و جهت در ناگهانی تغییرات شامل چرخشی

 و هاسیگنال پیوستگی. شدند بررسی کوشش هر از پس بلافاصله شدهثبت  هایداده (.27) بگذارد تأثیر رفتن راه الگوی و تعادل

 این. شد تکرار مجدد و حذف کوشش اختلال، یا نویز هرگونه مشاهده صورت در. شد کنترل مربوطه افزارهاینرم در هاموج شکل

 فیلتر از ،EMG هایداده سازینرمال برای .شد انجام پژوهشگران تجربه و معتبر منابع مشابه، تحقیقات به استناد با هابررسی

 نظر مورد هایبازه در RMS مقدار سپس. شد استفاده( هرتز 50) شهری برق نویز حذف برای ناچ فیلتر و هرتز 500 تا 10 گذرمیان

 ،(معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار از آماری، تحلیل مرحله در .شد تقسیم MVC از حاصل RMS مقدار میانگین بر و محاسبه

 سطح مانوا در آزمون و مکرر گیریاندازه با واریانس آنالیز آزمون ها،داده بودن نرمال بررسی برای اسمیرنوف-کلموگروف آزمون

 .گرفت انجام 22 نسخه SPSS افزارنرم با هاداده تحلیل. شد استفاده (p< 05/0معناداری )

 نتایج

دهنده میانگین و انحراف استاندارد عملکرد عضلات منتخب نشان 2جدول است.  شده ارائه 1 جدول در هاآزمودنی فردی مشخصات

بیشترین تأثیر اغتشاش وستیبولار بر فعالیت الکتریکی  1شکل مطابق نمودار نشان داده شده در  باشد.وضعیت ذکر شده می 4در 

بیشترین عملکرد را در  7572/0عضلات اندام تحتانی، در حالت اغتشاش با چشم بسته با رخ داده و عضله نعلی با میانگین فعالیت 

درصد  99درصد است با  1که کمتر از  001/0( 3 جدولداری )با توجه به مقدار سطح معنی حالت اغتشاش با چشم بسته داراست.

داری وجود دارد. به عبارتی اغتشاشات وستیبولاری بر روی فعالیت الکتریکی اطمینان بین عملکرد عضلات مختلف تفاوت معنی

 جدول( و آزمون تعقیبی توکی )4 جدولز آزمون مانوا )ها اتر تفاوتمنظور بررسی دقیقداری دارد. بهعضلات تحتانی کودکان اثر معنی

 دهدمی جدول نشاناین  در شرایط آزمون چهار بین فعالیت عضلات مقایسه به (5 جدولتعقیبی توکی ) آزمون ( استفاده شد. نتایج5

 اختلاف راه رفتن فاز اتکا در چهار شرایط حسی طی عضله دو سر رانی، عضله نعلی و عضله پرونئوس لونگوس فعالیت بین میزان که

را در عضلات دو سر رانی، نعلی و  بیشتری فعالیت سایر شرایط، به نسبت در شرایط اغتشاش با چشم بسته دارد. وجود داریمعنی

 داریمعنی اختلاف شرایط حسی بین راست رانی، تیبیالیس قدامی و دوقلو عضلات فعالیت میزان در رسانند. ثبت به پرونئوس لونگوس

 نشد. مشاهده

 انحراف استاندارد( ± )میانگین هاآزمودنی توصیفی اطلاعات. 1جدول 

استانداردانحراف  میانگین تعداد متغیر  

 سن )سال(
 جرم )کیلوگرم(

 متر(قد )سانتی
 (مترمربعشاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 

30 

9/8  
4/29  
9/133  
4/16  

7/0  
2/2  
3/4  
54/1  
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 (mv/s)فعالیت الکتریکی عضلات  EMG( متغیر 𝑆𝑡𝑑میانگین و انحراف استاندارد ). 2 جدول

 عضله

 تکرار

 بدون اغتشاش
 چشم باز

 بدون اغتشاش
 چشم بسته

 با اغتشاش
 چشم باز

 با اغتشاش
 چشم بسته

 𝑆𝑡𝑑 میانگین 𝑆𝑡𝑑 میانگین 𝑆𝑡𝑑 میانگین 𝑆𝑡𝑑 میانگین
 دوسر رانی )سر دراز(

 راست رانی
 دوقلو )بخش داخلی(

 نعلی
 تیبیالیس قدامی

 پرونئوس لونگوس

050/0 
457/0 
465/0 
667/0 
538/0 
229/0 

058/0 
224/0 
202/0 
103/0 
157/0 
153/0 

056/0 
459/0 
469/0 
663/0 
544/0 
235/0 

043/0 
225/0 
206/0 
098/0 
157/0 
143/0 

088/0 
494/0 
501/0 
697/0 
577/0 
268/0 

044/0 
225/0 
204/0 
097/0 
156/0 
145/0 

151/0 
554/0 
563/0 
757/0 
640/0 
330/0 

046/0 
222/0 
205/0 
102/0 
157/0 
146/0 

 
 (ولتمیلی) تحتانی اندام عضلات الکترومایوگرافی فعالیت میانگین. 1 شکل

 های تکراری بین گروهیبا اندازه EMG. نتایج آزمون آنالیز واریانس 3جدول 

 مجموع مربعات متغیر
 درجه
 آزادی

 F میانگین مربعات
 سطح معنی

 داری
 اندازه
 اثر

 628/0 001/0 732/58 886/5 5 428/29 عضلات

 بحث

 فاز در فعال کودکان تحتانی اندام منتخب عضلات الکتریکی فعالیت بر وستیبولاری اغتشاشات تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 و نعلی رانی، دوسر عضلات فعالیت معنادار افزایش موجب وستیبولار سیستم تحریک که داد نشان نتایج. شد انجام رفتن راه اتکا

 این. (4 جدولندادند ) نشان را معناداری تغییرات دوقلو و قدامی تیبیالیس رانی، راست عضلات کهدرحالی شد، لونگوس پرونئوس

 اغتشاش شرایط در .کنندمی تأیید را دینامیک شرایط در پاسچر کنترل و تعادل تنظیم در وستیبولار سیستم حیاتی نقش نتایج

 کلیدی عضلات در عضلانی فعالیت افزایش به منجر که کندمی فعال را جبرانی هایمکانیسم ثبات، حفظ برای بدن وستیبولاری،

 اتکا سطح محدوده در ثقل مرکز حفظ برای مرکزی عصبی سیستم تلاش دهندهنشان فعالیت، افزایش این. شودمی تحتانی اندام

 .(28است )

0

0.1

0.2

0.3
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0.9

عضله دوسر رانی عضله راست رانی عضله دوقلو عضله نعلی عضله تیبیالیس
قدامی

عضله پرونئوس 
لونگوس

چشم باز بدون اغتشاش چشم بسته بدون اغتشاش چشم باز با اغتشاش چشم بسته با اغتشاش
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 بین گروهی . نتایج آزمون مانووا4جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات عضله

 001/0* 939/27 065/0 3 195/0 دوسر رانی
 304/0 225/1 062/0 3 186/0 راست رانی

 222/0 485/1 062/0 3 187/0 دوقلو
 001/0* 562/5 056/0 3 169/0 نعلی

 054/0 625/2 065/0 3 195/0 تیبیالیس قدامی
 034/0* 996/2 065/0 3 194/0 پرونئوس لونگوس

       *05/0 >p 

 توانندمی ،(الکتریکى تحریک مانند) مصنوعى صورتبه چه و( سر ناگهانی حرکت مانند) طبیعى صورتبه چه وستیبولار، اغتشاشات

 کروممک و هرسنس مطالعه در(. 28) بگذارند تأثیر تحتانى اندام عضلات تنظیم بر و شوند دهلیزى حسى هایسیگنال در تغییر موجب

مطالعه پاول و  طبق(. 28) شد دهلیزی اختلالات با کودکان در رفتن راه و تعادل بهبود موجب دهلیزى تصادفى تحریکات ،1(2019)

 باز هاچشم که زمانی به نسبت درصد 70 تا 20 ایستاده حالت در بسته چشمان با سالم فرد یک بدن نوسانات ،2(2011همکاران )

 ورودی حسی اطلاعات منابع دیگر از و دارد افراد تعادل و حرکتی کنترل در بسزایی تأثیر بینایی همچنین(. 29) یابدمی افزایش است،

 کودکان تعادل که چنین است مختلف سنی هایرده تعادلی هایشاخص در تفاوت (.29) است برخوردار بالاتری اهمیت از CNS به

 (.30یابد )می افزایش کودکان در تعادل سن عملکرد افزایش با که قرار دارد پیشرفت و صعودی در یک سیر سالگی 19 تا 3 سن از

 داد نشان 3(2024) همکاران و ویلالون کوئلو سیستماتیک مقاله مروری مثال، عنوانبه. هستند راستاهم اخیر مطالعات با هایافته این

(. همچنین، 31) بخشند بهبود را مغزی فلج به مبتلا کودکان تعادل و حرکتی عملکرد توانندمی مدتکوتاه وستیبولاری تمرینات که

 حرکات و عضلات فعالیت الگوی تواندمی سیستم وستیبولاری نویزی تحریک که داند نشان 4(2022) همکاران مطالعه میتسوتاک و

 حرکتی هایپاسخ تنظیم در وستیبولار سیستم تطبیقی نقش بر تأییدی که دهد تغییر ایستادن مختلف هایوضعیت در را مفصلی

 کودکان در وستیبولار سیستم مناسب تحریک که کردند نیز تأکید 5(2024) همکاران و اوربانچیچ بوژانیچ(. مقاله مروری 32است )

 که داد نشان 6(2024) همکاران و سوبرامانیام مطالعه .(33) است ضروری بدن هموستاز تنظیم و حرکتی شناختی، طبیعی رشد برای

 و تعادل در معنادار بهبود موجب داون سندرم به مبتلا کودکان در عضلانى-عصبى تمرینات با وستیبولار تحریک تمرینات ترکیب

+ FIFA 11 تمرینی برنامه اجرای که داد نشان( 2023) اسلامی و همکاران مطالعه راستا، همین در(. 34) شد تحتانی اندام عملکرد

 و ایزوتونیک قدرت تعادل، بهبود و تحتانی اندام اسکلتی-عضلانی هایآسیب کاهش موجب سال 14 زیر فوتبالیست کودکان در

 همکاران و وهر. اندداده ارائه حاضر پژوهش با متفاوت نتایجی مطالعات برخی حال،بااین (.35) شودمی زانو مفصل عمقی حس

 هاییافته با که شودمی رفتن راه پایداری بهبود موجب سالم افراد در وستیبولار سیستم نویزی تحریک که دادند نشان 7(2016)

 مورد جمعیت در تفاوت ،(آمیزاغتشاش مقابل در گرتسهیل) تحریک نوع به توانمی را تفاوت این. است تضاد در حاضر پژوهش

( زمانهم اغتشاش و بینایی حذف مقابل در طبیعی رفتن راه) آزمون شرایط و( فعال کودکان مقابل در سالم سالانبزرگ) مطالعه

  .(36داد ) نسبت

                                                      
1. Herssens & McCrum 

2. Paul et al. 
3. Coello-Villalón et al. 

4. Mitsutake et al. 

5. Božanić Urbančič et al. 

6. Subramaniyam et al. 
7. Wuehr et al. 
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 . نتایج آزمون تعقیبی توکی5جدول 

 Sig اختلاف میانگین مقایسه شرایط عضله

 963/0 -00600/0 چشم بسته چشم باز دوسر رانی
 013/0* -03867/0 چشم باز با اغتشاش چشم باز

 001/0* -10150/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز
 048/0* -03267/0 چشم باز با اغتشاش چشم بسته
 001/0* -09550/0 چشم بسته با اغتشاش چشم بسته

 001/0* 06283/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز با اغتشاش

 000/1 -00230/0 چشم بسته چشم باز راست رانی
 923/0 -03643/0 چشم باز با اغتشاش چشم باز
 340/0 -09743/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز

 936/0 -03413/0 چشم باز با اغتشاش چشم بسته
 361/0 -09513/0 چشم بسته با اغتشاش چشم بسته

 720/0 -06100/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز با اغتشاش

 000/1 -00420/0 چشم بسته چشم باز دوقلو

 902/0 -03627/0 باز با اغتشاشچشم  چشم باز

 249/0 -09863/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز

 930/0 -03207/0 چشم باز با اغتشاش چشم بسته
 285/0 -09443/0 چشم بسته با اغتشاش چشم بسته

 641/0 -06337/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز با اغتشاش
 998/0 00423/0 چشم بسته چشم باز نعلی

 660/0 -02987/0 چشم باز با اغتشاش چشم باز
 004/0* -08980/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز

 558/0 -03410/0 چشم باز با اغتشاش چشم بسته
 002/0* -09403/0 چشم بسته با اغتشاش چشم بسته

 103/0 -05993/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز با اغتشاش
 999/0 -00607/0 چشم بسته چشم باز تیبیالیس قدامی

 777/0 -03867/0 چشم باز با اغتشاش چشم باز

 065/0 -10153/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز

 853/0 -03260/0 چشم باز با اغتشاش چشم بسته
 093/0 -09547/0 چشم بسته با اغتشاش چشم بسته

 412/0 06287/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز با اغتشاش
پرونئوس 
 لونگوس

 999/0 -00603/0 چشم بسته چشم باز
 741/0 -03853/0 چشم باز با اغتشاش چشم باز
 042/0* -10143/0 چشم بسته با اغتشاش چشم باز

 827/0 -03250/0 چشم باز با اغتشاش چشم بسته
 063/0 -09540/0 چشم بسته با اغتشاش چشم بسته

 352/0 -06290/0 اغتشاشچشم بسته با  چشم باز با اغتشاش

 *05/0 >p 

 تحتانی اندام عضلات فعالیت بر معناداری تأثیر وستیبولاری اختلالات که کردند گزارش 1(8201) همکاران و فوجیموتو همچنین،

 و( دینامیک مقابل در استاتیک) فعالیت ماهیت در تفاوت از ناشی توانمی را سوییناهم این که ندارد استاتیک ایستادن وضعیت در

                                                      
1. Fujimoto et al.  
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 تحریک بر جامعی مرور در نیز 1(2025) همکاران و مارچاند. (37دانست ) عمقی حس و بینایی مانند جبرانی حسی هایسیستم نقش

 همچنین،. (38کردند ) برجسته مغزی فعالیت و فضایی ادراک پاسچر، کنترل در را سیستم این نقش ،(GVS) وستیبولار الکتریکی

 کودکان در پویا و ایستا تعادل معنادار بهبود موجب هفته 12 مدت به کاتا تمرینات که داد نشان 2(2024) روشن و همکاران مطالعه

 .(39شد ) فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال دارای

 تغییر به منجر و باشد تأثیرگذار عضلات فعالیت بر تحتانی اندام راستای در بیومکانیکی تغییر ترینکوچک که رسدمی نظربه منطقی

 تواندمی دیگر عضلات برخی توسط عضلانى ضعف از ناشى جبرانی مکانیسم. (40شود ) هاآن کارایی کاهش و عضلات عملکرد در

تفاوت در فعالیت عضلات اندام تحتانی  (.40) شود حرکت الگوی تغییرات آن دنبال به و عضلانی نیروهای نسبت خوردن برهم باعث

 اندام عضلات نرمال حالت در کهها مرتبط است. ازآنجاییهای عملکردی و تغییر متغیرهای کینماتیکی آندر طی اغتشاش به تفاوت

 شمار به فرد تعادل حفظ در که هستند عضلاتی ترینمهم از زانو مفصل اطراف عضلات و دارد افراد تعادل در مهمی نقش تحتانی

 مرکز حرکت تغییر کنترل و ثبات افزایش ضمن تواندمی بیشتر، حرکتی واحدهای فراخوانی و عضله فعالیت افزایش با فرد رود،می

 فعالیت شدت کاهش با تحتانی، اندام مفاصل طبیعی زوایای با رفتن راه(. 41) کند کمک رفتن راه هنگام تعادل حفظ به پا، فشار

 یکپارچگی به و است حرکتی واکنش یک تعادل اینکه به توجه با(. 42) است همراه فعالیت یک در کارایی افزایش و عضلات

 اطلاعات دیگر کنار در تعادل در مهم عامل یک وستیبولار سیستم است، وابسته حرکتی حس و بینایی سیستم از دریافتی هایمحرک

 تواندمی کودکان برای وستیبولار اغتشاشات گیریاندازه عدم که کرد بیان را ادعا این بتوان شاید(. 44 ،43) شودمی محسوب حسی

 عنوانبه کرد، خواهد آشکار را مهمی حقایق کودکان برای وستیبولار اغتشاشات گیریاندازه برعکس یا کرده پنهان را مهمی حقایق

 سایر در تغییراتی به منجر این که کند درگیر نیز را دیگر عضلات از برخی است ممکن اغتشاشات این از ناشی تعادل عدم مثال،

 و کودک تأثیرگذار باشد رشد هایجنبه همه تواند بر رویمی ها،بنابراین اختلال در این سیستم شد؛ خواهد بیومکانیکی هایمؤلفه

 به این نتیجه پی بردند که نقایص 3(2023(. چپیشوا و همکاران )45پاسچر شود ) ثباتییب و بدن انحراف تواند باعث افزایشمی

 مبتلا افراد همه توسط نیز روانی سطح در بلکه فیزیکی سطح در تنهانه و است توجهقابل ضعف نقطه یک دهلیزی و فضایی وضعیتی

 دارد وجود پاتولوژیک و سالم پیری در بیشتر( مرکزی) دهلیزی وضعیتی و فضایی دانش به آشکاری نیاز حال،بااین. شودمی احساس

 . (46کند ) تسهیل بهتر را اختلالات این شناسی علت از ما درک تواندمی که

های ضروری در شناخت علت آسیب بررسی فعالیت الکتریکی عضلات افرادی که در راه رفتن دچار عدم تعادل شود یکی از بخش

 شدت (.48، 47دهد )بخشی قرار میدر این افراد بوده و اطلاعات مفیدی را در اختیار متخصصین برای انتخاب پروتکل درمانی و توان

 در (.49حفظ تعادل است ) مکانیسم جبرانی از نشان که است بیشتر حالت نرمال از اغتشاش در حالت تحتانی اندام عضلات فعالیت

 رفتن راه الگوی توانندمی وستیبولاری اغتشاشات که دهدمی نشان خارجی و داخلی شواهد کنار در پژوهش این هاییافته مجموع،

 برای بدن تلاش از بازتابی تغییرات، این. (50شوند ) تحتانی اندام عضلات فعالیت شدت در تغییر موجب و داده قرار تأثیر تحت را

 سالمندان و کودکان در بخشیتوان و درمانی پیشگیرانه، هایبرنامه طراحی برای مبنایی تواندمی و بوده ناپایدار شرایط در تعادل حفظ

 از تعادل حفظ برای بدن شود،می اغتشاش دچار وستیبولار سیستم و شده حذف بینایی هایورودی که شرایطی در .(51باشد )

 عصبی سیستم تلاش دهندهنشان لونگوس پرونئوس و رانی دوسر مانند عضلاتی فعالیت افزایش. گیردمی بهره جبرانی هایمکانیسم

                                                      
1. Marchand et al. 

2. Roshan et al. 

3. Chepisheva et al. 
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 هاآن حسی هایسیستم که کودکان در ویژهبه تطبیقی، پاسخ این. (32است ) سقوط از جلوگیری و ثقل مرکز تثبیت برای مرکزی

 اطلاعاتی منابع ترینمهم از وستیبولار سیستم و بینایی پیشین، مطالعات با مطابق .(33دارد ) بیشتری اهمیت است، رشد حال در هنوز

 با آن ترکیب اما نداشت، عضلانی فعالیت بر یتوجهقابل تأثیر ییتنهابه بینایی هایورودی حذف. (29هستند ) تعادل کنترل برای

 حسی، هایسیستم تقویت اهمیت موضوع این. (36شد ) عضلات فعالیت الگوی در چشمگیر تغییرات موجب وستیبولاری اغتشاش

 افزایش حرکتی، اختلالات به منجر سالمندی در تواندمی هاسیستم این در ضعف که چرا سازد؛می برجسته را کودکی دوران در ویژهبه

 .(46شود ) فرد استقلال کاهش و سقوط خطر

 گیری نهایینتیجه

راه رفتن بدون  حالت دو در بنابراین بود، معنادار منتخب عضلات در فعالیت شدت و اغتشاش وستیبولار بین تعامل که داد نشان نتایج

نظر  به حاضر مطالعه از آمدهدستبه نتایج به توجه بود. با مشابه عضلانی فعالیت شدت بسته، و باز اغتشاش وستیبولار با چشم

 شود رفتن راه حین تحتانی اندام عضلات عملکرد در تغییرات برخی تواند باعثاغتشاشات وستیبولار می از رسد عدم تعادل ناشیمی

 حس تقویت این به توجه ضرورت تواندمی آمدهدستبه نتایج .کندرا دچار اختلال  مدت ممکن است الگوی راه رفتن فرد بلند که در

بینایی  یهاورودی حذف که داد نشان همچنین نتایج .کند که در سالمندی با خطرات کمتری مواجه شوند تلقی مهم کودکان را در

 گروهی بین مقایسه حال،بااین. کندنمی ایجاد شده انتخاب عضلات فعالیت شدت در معناداری تغییرات در راه رفتن بدون اغتشاش

نسبت به شرایط راه رفتن با اغتشاش کمتر  عضلانی فعالیت میزان شدت افراد، در باز و بسته چشم شرایط راه رفتن در که داد شانن

تحتانی  اندام عضلات فعالیت شدت و رفتن راه الگوی تغییر با تواندمی اغتشاشات وستیبولاری که توان نتیجه گرفتمی بنابراین،؛ بود

توان نتیجه دهند؛ همچنین با توجه به نتایج مطالعه می افزایش را حرکتی حفظ تعادل است، کارایی جبرانی مکانیسم از نشان که

 انطباق توانایی کاهش و حسی )بینایی و وستیبولار( هایسیستم در عملکرد تواند کاهشمی اندام تحتانی عضلات تقویت گرفت که

های حسی در سنین کودکی و یا برعکس تقویت سیستم جبران کند تا حدودی دهد راکه با افزایش سن رخ می محیطی تغییرات با

 .های ناشی از ضعف تعادل و خطر سقوط در سالمندی جلوگیری کندتواند از آسیبمی

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ورزشی  علوم پژوهشگاه در پژوهش اخلاق کمیته توسط آن پروتکل و شد انجام پژوهشی اخلاق استانداردهای با مطابق مطالعه این

(IR.SSRC.REC.1403.005) کنندگانشرکت همه از آگاهانه کتبی نامهرضایت استانداردها، این با مطابق. مورد تأیید قرار گرفت 

 .شد اخذ هاآن والدین و

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعیکمک مالی از سازمان گونهچیهاین پژوهش 

 مشارکت نویسندگان
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 . اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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