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بررسی تاثیر فعالیت بدنی مبتنی بر عملکرد ثبات مرکزی و تکلیف دو گانه بر تعادل نابینایان
محمد ابراهیم بهرام
، محمد جواد پوروقار

چکیده
تعادل، یک فاکتور ضروری برای نابینایان است که به ایجاد یکپارچگی فضایی در افراد نابینا کمک می کند. هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر فعالیت بدنی مبتنی بر عملکرد ثبات مرکزی و تکلیف دو گانه بر تعادل نابینایان بود. دستگاه عصبی مرکزی  با دریافت و پردازش اطلاعات حس های بینایی، دهلیزی و حس عمقی و با در نظر گرفتن الگوهای حرکتی قبلی و محیط، باعث فعال شدن الگوهای عضلانی برنامه ریزی شده در اندام می شود. این الگوهای حرکتی باعث ایجاد راهبردهای حرکتی می شوند که متعاقب آن، فرد می تواند تعادل خود را حفظ کند. فعالیت ورزشی موجب سازگاري در مغز و نخاع مي شود که بر اثر اين سازگاري، توانايي فرد براي فراخواني واحد هاي حرکتي افزايش مي يابد که اين امر موجب تسهيل انقباض و افزايش توانايي عضله براي توليد نيرو مي شود و در نتیجه تعادل پویا و ایستا حفظ می گردد. هر چند در بیان نقش ورزش در تعادل نابینایان نیاز به تحقیقات بیشتری است اما یافته های مطالعات نشان می دهد، فعالیت ورزشی می تواند یه عنوان یک روش تسهیل کننده و فعال با بهره گیری از مکانیسم های فیزیولوژیکی، شناختی و عملکردی در بهبود تعادل نابینایان مفید باشد.
کلید واژ گان: فعالیت بدنی، تعادل، عملکرد ثبات مرکزی، تکلیف دوگانه، نابینایان. 
مقدمه
طبق پیش بینی هاي اخیر سازمان جهانی بهداشت ،نزدیک به 45 میلیون نفر در سراسر دنیا نابینا هستند و 135 میلیون نفر از نظر بینایی ناتوان بوده و نیازمند کمکهاي اقتصادي و اجتماعی هستند (وولکات، 2007). اختلال بینایی که به عنوان نابینایی و کم بینایی از آن یاد می شود؛یکی از  شایع ترین معلولیت ها و علل ناتوانایی عملکردی در میان افراد بالغ است که تحرک و فعالیت های روزمره را تحت تاثیر قرار می دهد ( درلیش و همکاران، 2009). فرد نابینا از اولین و پرکاربردترین حس محروم است. اگرچه حس های دیگر اطلاعات با ارزشی را فراهم می کنند؛ اما این حس بینایی است که قابل اطمینان ترین و جزیی ترین اطلاعات را درباره محیط اطراف، به سرعت در اختیار فرد قرار می دهد و نزدیک به یک سوم پردازش​های مغز انسان را به خود اختصاص می دهد. با چشمان بسته نوسانات بدن یک مرد سالم در حالت ایستاده 20 تا 70 درصد نسبت به زمانی که چشمها باز است افزایش می یابد. بینایی که اطلاعاتی غنی برای حرکت فرد در محیط فراهم می کند؛ اهمیت ویژه​ای در کنترل حرکتی و تعادل دارد و اغلب مهم​تر و برجسته تر از دیگر منابع اطلاعاتی است. تعادل، یک فاکتور ضروری برای نابینایان است که کمک به ایجاد یکپارچگی فضایی در افراد نابینا می کند. کنترل تعادل انسان بستگی به یکپارچگی اطلاعات آوران از سیستم های دهلیزی، بصری و حسی- پیکری دارد. زمانی که یکی از سیستم های درگیر در کنترل قامت کاهش می​یابد و یا فعالیت خود را از دست می دهد؛ افت عملکرد در مکانیزم های دیگر کنترل قامت وجود دارد. فقدان بینایی علاوه بر ایجاد تغییرات در کنترل قامت، منجر به افزایش وابستگی اجتماعی، محدودیت در انجام فعالیت های روزانه، کاهش اعتماد به نفس و افزایش خطر سقوط می شود.  در تحقیقی در خصوص میزان سقوط در میان افراد سالمند، گزارش شده است که سالمندان نابینا نسبت به سالمندان ناشنوا بیشتر در معرض خطر سقوط هستند. این استدلال وجود دارد که بهبود پایداری ناحیه مرکزی بدن سبب افزایش ثبات پویا می شود (سالمون و همکاران، 2009). ناحیه مرکزی بدن را می توان به عنوان یک کمربند عضلانی در مرکز زنجیره حرکتی در نظر گرفت که یک واحد تثبیت کننده برای ستون فقرات و تنه است. همچنین به دلیل آغازگر مرکزی تمام حرکات اندام به عنوان نیروگاه در نظر گرفته می شود (ولازکویز، 2010). قدرت و استقامت عضلات این ناحیه به سیستم اجازه می دهند که با تثبیت مکانیکی ستون فقرات عمل توزیع، تحویل و انتقال نیرو را به نحو مطلوب انجام دهد. تمرینات ناحیه مرکزی بدن قدرت، استقامت و کنترل عصبی این ناحیه را افزایش می دهد که از طریق این تمرینات، کنترل بخش داخلی ستون فقرات، کنترل فشار داخلی شکم و کنترل عضلانی حرکت تنه می تواند بهبود یابد و بر توانایی بدن برای حفظ تعادل در حرکات پویای مختلف تاثیر گذارد (سالمون و همکاران، 2009).  بر اساس آنچه گفته شد ورزشکاران نابینا، حفظ تعادل را بدون بازخورد بینایی انجام می دهند. مطالعات نشان می دهد که حذف عامل بینایی در افراد بینا باعث ضعف در کنترل تعادل شده؛ بنابراین نابینایان مشکلات دو چندانی در کنترل تعادل دارند که جزو کلیدی بسیاری از فعالیت هااست،  (فورتین و همکاران، 2007). کنترل تعادل جزء ضروری هر سیستم حرکتی است. در فرآیند حفظ حالت عمودی بدن، ما از ترکیبی از منابع حسی، شامل سیستم دهلیزی، حس پیکری و سیستم بینایی استفاده می کنیم. دستگاه عصبی مرکزی با دریافت و پردازش اطلاعات حس های بینایی، دهلیزی و حس عمقی و با در نظر گرفتن الگوهای حرکتی قبلی و محیط، باعث فعال شدن الگوهای عضلانی برنامه ریزی شده در اندام می شود. این الگوهای حرکتی باعث ایجاد راهبردهای حرکتی می شود که متعاقب آن، فرد می تواند تعادل خود را حفظ کند. در زندگی روزمره معمولاً حفظ وضعیت بدن همراه با انجام کارهای شناختی دیگری نظیر گفتگو، محاسبه یا تفکر ساده است. سیستم تعادلی و شناختی به صورت مستقل از هم عمل نمی کنند. از طرفی، محققانی که درباره عملکرد انسان تحقیق می کنند، نشان داده اند که فعالیت های مربوط به توجه، محدودیت مهمی را در عملکرد انسان ایجاد می کند. این محدودیت به خوبی نشان می دهد که مشکلی که اغلب هنگام اجرای هم زمان بیش از دو عمل داریم؛ به دلیل نیاز به تقسیم توجه میان تکالیف در حال اجرااست. اغلب ما هم زمان به تکالیف زیادی توجه می کنیم. اینکه چگونه توجه خود را بین چند فعالیت، به طوری که هر دو به طور کارآمد انجام شود؛ معطوف و تقسیم می کنیم؛ سوالی است که به صورت گسترده در حوزه های تئوری و تمرینی مطرح است (پاودل، 2011). بر اساس نظریه ی بازتابی کنترل وضعیت بدنی، حفظ وضعیت تعادل در نتیجه پاسخ های بازتابی که به وسیله ی درون دادهای حسی تحریک می شود، ایجاد می شود. در حالی که بر اساس نظریه​ی سیستمی کنترل وضعیت بدنی، کنترل وضعیت بدنی بر اساس تعامل فرد با تکلیف و محیط ظاهر می شود. به عبارت دیگر بر اساس این نظریه نه تنها کنترل وضعیت بدن نیاز به درون دادهای حسی دارد؛ بلکه به تعامل بین سیستم ها نیازمند است (شینا و همکاران، 2011). از سوی دیگر، کنترل وضعیت بدنی، قبلاً به عنوان یک عملکرد رفلکسی و خودکار محسوب می شد و چنین عنوان می شد که این به حداقل میزان توجه نیاز دارد. اما تحقیقات اخیر، شواهدی را خلاف این فرضیه ها جمع آوری کرده اند. این تحقیقات نشان داده اند که نیازهای توجهی زیادی برای کنترل قامت لازم است و این نیازهای توجهی بسته به نوع تکلیف تعادلی، سن افراد و توانایی های تعادلی، متفاوت است (لاکور و همکاران، 2008). متداول ترین روش تجربی که برای بررسی مسایل مربوط به محدودیت منابع توجه به کار می رود؛ روش تکلیف دوگانه است. بر اساس مدل تعامل غیرخطی U شکل تکلیف دوگانه تعادلی، در تکلیف تعادلی که تکلیف ثانویه شامل یک تکلیف ساده ی شناختی باشد؛ تکلیف شناختی موجب بهبود تعادل هم در افراد جوان و هم در افراد سالمند می شود.  این پدیده شاید به این دلیل باشد که تغییر تمرکز توجه از کنترل وضعیت بدنی، موجب افزایش فرآیندهای خودکار پاسچرال می شود. درصورتی که بر اساس همین مدل، افزایش بار شناختی از میزان سودمندی تکلیف دوگانه کاسته و تأثیر مخرب آن را افزایش می دهد. هم چنین بر اساس مدل اصل اولویت بندی تکلیف، با افزایش دشواری تکلیف تعادلی و حیاتی شدن این امر در افراد نابینا، این افراد در اجرای تکلیف تعادلی که به صورت تکلیف دوگانه صورت می گرفت، تکلیف تعادلی را مورد ترجیح قرار داده و با صرف نظر از تکلیف شناختی، توجه خود را بیشتر معطوف به حفظ تعادل خود می سازند (شینا و همکاران،2011).
روش شناسی
در این مطالعه که به روش توصیفی انجام شده است؛ اثر فعالیت بدنی مبتنی بر عملکرد ثبات مرکزی و تکلیف دو گانه بر تعادل نابینایان مورد بررسی قرار گرفته است.
ادبیات پیشینه
مک کازی، )2009 (در تحقیقی اثرات تمرینات ناحیه مرکزی بدن را بر تعادل پویا و استقامت عضلانی ناحیه مرکزی بدن مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد برنامه های تمرینی ناحیه مرکزی بدن می تواند تاثیر مثبتی بر تعادل پویا و استقامت عضلانی ناحیه مرکزی بدن داشته باشد. فیلیپا و همکاران، )2010( نیز به بررسی تاثیر تمرینات عصبی- عضلانی بر آزمون تعادلی ستاره در ورزشکاران زن جوان پرداختند. آنها نشان دادند که این تمرینات تاثیر قابل توجهی بر تعادل در جهات خلفی- خارجی و خلفی- داخلی در گروه تجربی دارد. همچنین کاهله، (2009) به بررسی اثر یک دوره تمرینات ناحیه مرکزی بدن بر آزمون تعادل در افراد سالم جوان پرداخت. نتایج نشان داد برای اکثر جهت های آزمون، حداکثر فاصله دستیابی در گروه تمرینی در مقایسه با گروه شاهد بهبود یافت. در مطالعه دیگری  تانتاوی، (2011) نشان داد که اضافه کردن تمرینات ناحیه مرکزی بدن به تمرینات کاراته می تواند منجر به بهبود سطح برخی از متغیر های فیزیکی و سطح عملکرد کاتای اجباری با سرعت بالاتر در بازیکنان کاراته شود. نتایج تحقیقات پلکچیا (2003)، نشان داد که تکلیف دوگانه تأثیری بر تعادل افراد ندارد. از سویی، تحقیقات انجام شده توسط برگر و همکاران (2011) تأثیر تکلیف دوگانه در تعادل افراد را نشان داد؛ نتایج تحقیقات بسیاری نشان داده افراد نوجوانی که دچار ضایعه بینایی هستند؛ در حفظ و کنترل تعادل خود دچار مشکل می باشند. در کودکان، علت وجود این مشکلات می تواند ناشی از رشد الگوهای حرکتی نامناسب، توان عضلانی نامناسب و یا مربوط به مشکلات بالیدگی باشد که همگی در ارتباط با وجود نقص در حس بینایی است. افرادی که دچار مشکل بینایی هستند؛ نیاز بیشتری به اطلاعات حس پیکری و دهلیزی برای حفظ تعادل دارند. معمول ترین استراتژی مورد استفاده در این افراد، استفاده از حس های دیگر برای حفظ ثبات و هماهنگ کردن حرکات جهت تنظیم وضعیت بدن در فضاست. تحقیقی که توسط ناکاتا و یابه (2001) در زمینه ی پاسخ های خودکار سیستم تعادلی هنگام برهم خوردن تعادل در افراد نابینا و بینا انجام دادند؛ نشان داد که پاسخ های خودکار سیستم تعادلی تحت تأثیر نابینایی مادرزادی قرار نمی گیرد؛ چرا که هنگام ایجاد اختلال در تعادل به وسیله ی جابه جایی سطح اتکا، بین سرعت پاسخ سیستم تعادلی و نحوه پاسخ دهی با توجه به الگوی الکترومایوگرافی عضلات منتخب، در افراد بینا و نابینا تفاوتی وجود نداشت. اما نتایج این تحقیق نشان داد که در پاسخ های تعدیلی قشر مخ هنگام برهم خوردن تعادل بین افراد بینا و نابینا تفاوت وجود داشت. افراد نابینا بیشتر از استراتژی مفصل ران، استفاده می کردند. بر اساس این تحقیق، در حالت کلی محدودیت بینایی تاثیر منفی بر روی حفظ تعادل داشت. در تحقیق صورت گرفته توسط محمدی (1387) که برای ارزیابی عملکرد نابینایان ورزشکار با افراد بینا در حالت چشم بسته انجام شد، در زمینه تعادل، تفاوتی وجود نداشت. تحقیقات گیازاگلو و همکاران (2009)، غلامی (1380)، تفاوتی در تعادل افراد بینا و نابینا را نشان نداد. نتایج تحقیق سانگ و همکاران (2007) نشان داد که در حالت کلی افرادی که دچار مشکل بینایی بودند، نسبت به افراد هم وزن و هم قد خود نوسان زیادی در تعادل خود داشتند. با توجه به مقاله مروری شام وی کوک و همکاران (2002)، به نظر می رسد به علت نقص در سیستم بینایی این افراد، تکلیف شناختی موجب افزایش نوسانات این افراد در هنگام حفظ تعادل ایستا شود. با این حال، نتایج تحقیقات ملزر و همکاران (2009)، نشان داد که تکلیف شناختی هیچ تأثیری بر تعادل افراد نابینا نداشت؛ در صورتی که در شرایط آزمایشگاهی مشابه، در افراد بینا هنگام حفظ تعادل در حالت چشم بسته، تکلیف شناختی موجب افزایش نوسانات بدنی آنها شد. 
بحث و نتیجه گیری
بهبود تعادل در اثر تمرينات ورزشی مختلف را بر اساس نظريه سيستم ها مي توان مورد بررسي قرار داد. طبق نظريه سيستم ها توانايي کنترل در فضا، ناشي از اثر متقابل همزمان و پيچيده سيستم عصبي، عضلاني - اسکلتي است، که در مجموع سيستم کنترل قامت ناميده مي شود. اين سيستم کنترل قامت جهت حفظ تعادل، و متعاقب آن ايجاد حرکت را مستلزم تلفيق داده هاي حسي، جهت تشخيص موقعيت بدن در فضا و همين طور توانايي سيستم عضلاني- اسکلتي براي اعمال نيروي مناسب مي داند. در اين مدل، سيستم عصبي مرکزي با استفاده از اطلاعات سيستم هاي بينايي، دهليزي و حس عمقي(شامل حس وضعيت مفاصل و حس محيطي) از وضعيت مرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از شرايط سطح اتکا مطلع شده و پاسخ حرکتي مناسب را به صورت الگوهاي حرکتي که از پيش برنامه ريزي شده اند، فراهم مي کند. بنابراين با استناد به نظريه سيستم ها و همچنين تاثير ورزش بر بهبود هر کدام از اين سيستم ها (ناگی و همکاران، 2007)، اين موضوع منطقي به نظر مي رسد که تمرينات ورزشی و تکالیف دوگانه باعث بهبود تعادل ایستا و پویا در نابینایان گردد. استدلال دیگر را می توان به دليل سازگاري عصبي دانست؛ چرا که تمرين بدني موجب سازگاري در مغز و نخاع مي شود که بر اثر اين سازگاري تونايي فرد براي فراخواني واحد هاي حرکتي افزايش مي يابد که اين امر موجب تسهيل انقباض و افزايش توانايي عضله براي توليد نيرو مي شود و در نتیجه تعادل پویا و ایستا حفظ می گردد (بهرام، 1393). با توجه به مباحث مطرح شده می توان نتیجه گرفت که فعالیت های ورزشی به دلیل تاثیر بر فرایندهای حسی و دهلیزی، سازگاری در مغز و نخاع و اثرگذاری روی سیستم عصبی – عضلانی می توانند بر تعادل ایستا و پویا در افراد نابینا موثر واقع شوند. اما باید اشاره کرد که بررسی اثرات فعالیت ورزشی بر تعادل نابینایان نیاز به مطالعات بیشتری دارد تا بتوان اظهار نظر صریح تری ارائه کرد. 
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