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ABSTRACT: Maintaining upright stability is challenging because of the body’s inherent dynamic 
instability, particularly among older adults, where neural decline increases fall risk. This study evaluates 
neural response quality in balance control by analyzing balanceable regions and reaction times. Using 
a single inverted pendulum model in the sagittal plane, mechanical, experimental, and real balanceable 
regions were calculated for seven healthy young adults (mean age: 24 ± 2.56 years; 4 females, 3 males). 
Reaction time tests (visual, auditory, tactile) used LED, buzzer, and piezoelectric stimuli, while an out-of-
balance experiment applied sudden perturbations near the center of mass. Data were recorded via a force 
plate (600 Hz) and cameras (125 Hz). Results showed auditory reaction times (144–186 ms) were shorter 
than visual (188–260 ms) and tactile (153–238 ms). Experimental-to-mechanical and real-to-mechanical 
balanceable region ratios ranged from 41–74% and 42–91%, respectively. The model was validated with 
experimental data, confirming that reaction time significantly reduces balanceable regions, with males 
responding ~10 ms faster than females. These findings enable personalized rehabilitation programs, 
sports training optimization, and early neurological disorder detection.
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1- Introduction
The human body’s mass distribution, with over half 

concentrated in the upper third and a small foot base relative 
to height, renders it dynamically unstable during standing 
or locomotion, necessitating active central nervous system 
control. Maintaining upright stability is critical, yet age-
related declines in neural and mechanical systems increase 
fall risks, particularly in individuals over 65, with one-
third experiencing at least one fall annually [1]. In Canada, 
approximately 1.4 million falls occur yearly among older 
adults, a number projected to rise with an aging population 
from 4 million in 2005 to over 9 million by 2036 [2]. Falls are 
a leading cause of injury and mortality in this demographic, 
underscoring the need to understand balance control 
mechanisms. Traditional balance assessment relied on the 
horizontal projection of the center of mass (CoM) within the 
base of support (BoS) [3]. In 1997, Pai and Patton introduced 
CoM velocity’s role in dynamic balance, leading to the 
concept of the balanceable region and stability margin [4]. 
However, the stability margin may provide misleading values 
in critical conditions [5]. The balanceable region defines the 
state space where balance can be maintained, influenced by 
reaction time, which reflects neural delays in response to 
perturbations [6]. Prior studies, including our previous work 
[7], often estimated reaction times indirectly or focused on 
limited experimental setups, lacking comprehensive direct 

measurements. This study bridges those gaps by integrating 
direct reaction time tests and out-of-balance experiments to 
comprehensively assess neural response quality in postural 
stability.

2- Dynamic Model
The human body was modeled as a single inverted 

pendulum in the sagittal plane, with the body segment treated 
as a rigid link rotating about the ankle joint, as used by Hof 
[8], Pai [4], and others [9]. State variables (angle and angular 
velocity) form a two-dimensional state space. The equation 
of motion, derived from Newton’s second law, is expressed 
as:
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where  is the moment of inertia,  is body mass,  

is the distance from the ankle to CoM, and  is ankle 
torque. Converted to state-space form: 
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3. Experiments 

Seven healthy young adults (4 females, 3 males; mean 
age: 24 ± 2.56 years, mass: 59.24 ± 7.24 kg, height: 
170.88 ± 8.92 cm) participated. Reaction time tests used 
an Arduino Uno with LED (visual), buzzer (auditory), 
and piezoelectric (tactile) stimuli, repeated ~40 times 
per subject. The out-of-balance experiment applied 
sudden perturbations via a suspended weight impacting 
a padded board near the CoM, with 20 trials per subject. 
Data were recorded using a force plate (600 Hz) and 
cameras (125 Hz) with six markers placed per Helen 
Hayes standards [7]. Reaction times were calculated as 
the interval between stimulus onset and response (key 
press for reaction tests, movement onset for 
perturbation). 

4. Results and Discussion 

Mean reaction times for all participants are 
summarized in Table 1. Auditory reaction times (144–
186 ms) were faster than visual (188–260 ms) and 
tactile (153–238 ms), aligning with literature [10], [11]. 
Males responded ~10 ms faster than females across all 
modalities, consistent with prior findings [12]. 

Table 1. Mean of reaction time (Standard deviation)  

Num Visual (ms) Auditory (ms) Tactile (ms) 
1 224.1(33.7) 176.7(21.4) 235.3(84.6) 
2 215.3(44.7) 186.5(29.1) 201.8(34.0) 
3 188.4(35.7) 144.3(28.2) 153.5(47.9) 
4 197.3(27.7) 168.2(34.5) 171.2(26.0) 
5 260.3(44.2) 185.2(26.2) 238.9(52.9) 
6 219.0(30.3) 185.1(21.4) 186.6(27.9) 
7 200.7(24.6) 180.0(34.5) 204.7(57.0) 

For a subject, the mechanical balanceable region, 
shown in Figure 1, bounded by solid blue lines, is the 
largest, with the stable manifold (black dashed line) 
passing through the origin. The real balanceable region, 
derived from initial state points post-perturbation, is 
marked by a green line and circles, with its boundaries 
based on model-derived reaction times. The 
experimental balanceable region, defined using visual, 

 (1)

where BI  is the moment of inertia, Bm  is body mass, 
CMr is the distance from the ankle to CoM, and Aτ  is ankle 

torque. Converted to state-space form:
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Table 1. Auditory reaction times (144–186 ms) were faster than 
visual (188–260 ms) and tactile (153–238 ms), aligning with 
literature [10], [11]. Males responded ~10 ms faster than females 
across all modalities, consistent with prior findings [12].
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the stable manifold (black dashed line) passing through the 
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times. The experimental balanceable region, defined using 
visual, auditory, and tactile reaction times, is smaller than 
the mechanical but larger than the real region. For a sample 
subject, the auditory-based experimental region was 67% 
of the mechanical, visual-based 59%, tactile-based 65%, 
and real region 47%. The auditory reaction time yielded the 
largest experimental region, followed by tactile and visual. 
These ratios, calculated for all subjects, highlight the impact 
of reaction time on balance control.

Across participants, the experimental-to-mechanical 
and real-to-mechanical ratios ranged from 41–74% and 
42–91%, respectively. These results confirm that neural 
latency, represented by reaction time, substantially limits 
balanceable region. Gender differences suggest stronger 
motor responses in males [12]. The real-to-mechanical region 
ratio varied due to individual differences in ankle torque and 
neural coordination. Compared to our prior study [7], which 
estimated reaction times (38–273 ms) indirectly and focused 
on real balanceable regions, this work introduces direct 
reaction time measurements, experimental region definitions, 
and gender analysis, enhancing model accuracy and practical 
applicability. 

5- Conclusions
This study integrates direct measurements of visual, 

auditory, and tactile reaction times with out-of-balance 
experiments to evaluate neural response quality in upright 
stability. The single inverted pendulum model effectively 
represented human balance behavior, demonstrating that 
longer reaction times significantly reduce the balanceable 
region. Auditory reaction times were fastest, followed by 
tactile and visual. Males responded about 10 ms faster than 
females. Ratios of experimental and real balanceable regions 
to mechanical balanceable regions (41–74% and 42–91%, 
respectively) highlight neural limitations’ impact on stability. 
These insights contribute to the development of personalized 
rehabilitation strategies, athletic performance enhancement, 
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auditory, and tactile reaction times, is smaller than the 
mechanical but larger than the real region. For a sample 
subject, the auditory-based experimental region was 
67% of the mechanical, visual-based 59%, tactile-based 
65%, and real region 47%. The auditory reaction time 
yielded the largest experimental region, followed by 
tactile and visual. These ratios, calculated for all 
subjects, highlight the impact of reaction time on 
balance control. 

 
Fig. 1. The mechanical, real and experimental balanceable 
region based on visual, auditory and tactile reaction times. 

Across participants, the experimental-to-mechanical 
and real-to-mechanical ratios ranged from 41–74% and 
42–91%, respectively. These results confirm that neural 
latency, represented by reaction time, substantially 
limits balanceable region. Gender differences suggest 
stronger motor responses in males [12]. The real-to-
mechanical region ratio varied due to individual 
differences in ankle torque and neural coordination. 
Compared to our prior study [7], which estimated 
reaction times (38–273 ms) indirectly and focused on 
real balanceable regions, this work introduces direct 
reaction time measurements, experimental region 
definitions, and gender analysis, enhancing model 
accuracy and practical applicability.  

5. Conclusions 

This study integrates direct measurements of visual, 
auditory, and tactile reaction times with out-of-balance 
experiments to evaluate neural response quality in 
upright stability. The single inverted pendulum model 
effectively represented human balance behavior, 
demonstrating that longer reaction times significantly 
reduce the balanceable region. Auditory reaction times 
were fastest, followed by tactile and visual. Males 
responded about 10 ms faster than females. Ratios of 
experimental and real balanceable regions to 
mechanical balanceable regions (41–74% and 42–91%, 
respectively) highlight neural limitations’ impact on 
stability. These insights contribute to the development 
of personalized rehabilitation strategies, athletic 

performance enhancement, and early detection of 
neurological disorders.  
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1. Introduction 

The human body’s mass distribution, with over half 
concentrated in the upper third and a small foot base 
relative to height, renders it dynamically unstable 
during standing or locomotion, necessitating active 
central nervous system control. Maintaining upright 
stability is critical, yet age-related declines in neural and 
mechanical systems increase fall risks, particularly in 
individuals over 65, with one-third experiencing at least 
one fall annually [1]. In Canada, approximately 1.4 
million falls occur yearly among older adults, a number 
projected to rise with an aging population from 4 
million in 2005 to over 9 million by 2036 [2]. Falls are a 
leading cause of injury and mortality in this 
demographic, underscoring the need to understand 
balance control mechanisms. Traditional balance 
assessment relied on the horizontal projection of the 
center of mass (CoM) within the base of support (BoS) 
[3]. In 1997, Pai and Patton introduced CoM velocity’s 
role in dynamic balance, leading to the concept of the 
balanceable region and stability margin [4]. However, 
the stability margin may provide misleading values in 
critical conditions [5]. The balanceable region defines 
the state space where balance can be maintained, 
influenced by reaction time, which reflects neural 
delays in response to perturbations [6]. Prior studies, 
including our previous work [7], often estimated 
reaction times indirectly or focused on limited 
experimental setups, lacking comprehensive direct 
measurements. This study bridges those gaps by 
integrating direct reaction time tests and out-of-balance 
experiments to comprehensively assess neural response 
quality in postural stability. 

2. Dynamic Model 
The human body was modeled as a single inverted 

pendulum in the sagittal plane, with the body segment 
treated as a rigid link rotating about the ankle joint, as 
used by Hof [8], Pai [4], and others [9]. State variables 
(angle and angular velocity) form a two-dimensional 
state space. The equation of motion, derived from 
Newton’s second law, is expressed as: 

(1)  

where  is the moment of inertia,  is body mass,  

is the distance from the ankle to CoM, and  is ankle 
torque. Converted to state-space form: 

(2)  

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

 

3. Experiments 

Seven healthy young adults (4 females, 3 males; mean 
age: 24 ± 2.56 years, mass: 59.24 ± 7.24 kg, height: 
170.88 ± 8.92 cm) participated. Reaction time tests used 
an Arduino Uno with LED (visual), buzzer (auditory), 
and piezoelectric (tactile) stimuli, repeated ~40 times 
per subject. The out-of-balance experiment applied 
sudden perturbations via a suspended weight impacting 
a padded board near the CoM, with 20 trials per subject. 
Data were recorded using a force plate (600 Hz) and 
cameras (125 Hz) with six markers placed per Helen 
Hayes standards [7]. Reaction times were calculated as 
the interval between stimulus onset and response (key 
press for reaction tests, movement onset for 
perturbation). 

4. Results and Discussion 

Mean reaction times for all participants are 
summarized in Table 1. Auditory reaction times (144–
186 ms) were faster than visual (188–260 ms) and 
tactile (153–238 ms), aligning with literature [10], [11]. 
Males responded ~10 ms faster than females across all 
modalities, consistent with prior findings [12]. 

Table 1. Mean of reaction time (Standard deviation)  

Num Visual (ms) Auditory (ms) Tactile (ms) 
1 224.1(33.7) 176.7(21.4) 235.3(84.6) 
2 215.3(44.7) 186.5(29.1) 201.8(34.0) 
3 188.4(35.7) 144.3(28.2) 153.5(47.9) 
4 197.3(27.7) 168.2(34.5) 171.2(26.0) 
5 260.3(44.2) 185.2(26.2) 238.9(52.9) 
6 219.0(30.3) 185.1(21.4) 186.6(27.9) 
7 200.7(24.6) 180.0(34.5) 204.7(57.0) 

For a subject, the mechanical balanceable region, 
shown in Figure 1, bounded by solid blue lines, is the 
largest, with the stable manifold (black dashed line) 
passing through the origin. The real balanceable region, 
derived from initial state points post-perturbation, is 
marked by a green line and circles, with its boundaries 
based on model-derived reaction times. The 
experimental balanceable region, defined using visual, 
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and early detection of neurological disorders. 
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خلاصه: حفظ تعادل ایستاده به دلیل ناپایداری دینامیکی بدن انسان، به‌ویژه در افراد مسن، چالشی اساسی است که با افزایش سن و 
ضعف سیستم عصبی، خطر زمین خوردن و آسیب‌های مرتبط را افزایش می‌دهد. این پژوهش کیفیت پاسخ عصبی در کنترل تعادل را با 
بررسی ناحیه تعادل‌پذیر و زمان واکنش ارزیابی کرده است. با استفاده از مدل آونگ معکوس یگانه در صفحه سجیتال، ناحیه تعادل‌پذیر 
مکانیکی، تجربی و واقعی برای 7 فرد جوان سالم )میانگین سنی 24 سال، 4 زن و 3 مرد( محاسبه شد. آزمایش‌های زمان واکنش 
)دیداری، شنیداری و لمسی( با استفاده از دیود نورافشان، بازر و پیزوالکتریک و آزمایش خروج از تعادل با ضربه ناگهانی به محدوده مرکز 
جرم انجام گرفت. داده‌های آزمایش خروج از تعادل، با صفحه نیرو )600 هرتز( و دوربین )125 هرتز( ثبت شدند. نتایج نشان داد که 
زمان واکنش شنیداری )144-186 میلی‌ثانیه( کوتاه‌تر از زمان واکنش دیداری )188-260 میلی‌ثانیه( و لمسی )153-238 میلی‌ثانیه( 
است. نسبت ناحیه تعادل‌پذیر تجربی به مکانیکی بین 41 تا 74 درصد و نسبت ناحیه واقعی به مکانیکی بین 42 تا 91 درصد متغیر بود. 
مدل دینامیکی با داده‌های تجربی اعتبارسنجی شد و نشان داد که تأخیر زمانی، ناحیه تعادل‌پذیر را به‌طور قابل توجهی کاهش می‌دهد 
و و مردان نسبت به زنان پاسخ سریعتری دارند. این یافته‌ها در طراحی برنامه‌های توان‌بخشی، بهبود عملکرد ورزشی و تشخیص زود 
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مقدمه-1 
بیش از نیمی از جرم بدن انسان‌ در ثلث بالایی ارتفاع بدنش قرار دارد 
را  فرد  بدن  ویژگی‌ها،  این  دارد.  کوچکی  ابعاد  فرد  قد  به  نسبت  پا  کف  و 
به یک  راه رفتن و دویدن،  آرام  مانند  یا حین حرکاتی  ایستاده  در وضعیت 
سیستم دینامیکی ناپایدار تبدیل می‌کند که به کنترل فعال سیستم اعصاب 
حرکت،  اختصاصی  اهداف  کنار  در  ایستاده  تعادل  حفظ  دارد.  نیاز  مرکزی 
در  و  پایش  را  آن  همواره  مرکزی  اعصاب  سیستم  و  است  ضروری  امری 
بدن  نادرست  عملکرد  حال،  این  با  می‌کند.  مداخله  اختلال،  ایجاد  صورت 
در حفظ تعادل در مدت زمان کوتاه، می‌تواند منجر به از دست رفتن تعادل 
و زمین خوردن شود. عملکرد سیستم عصبی و مکانیکی، با بالا رفتن سن 
تضعیف می‌شود. مطالعات نشان داده‌اند که بی‌ثباتی وضعیتی در سنین بالا 
)+65( شایع است ]1[ و ریسک افتادن نیز در سنین بالاتر زیادتر است ]2, 
3[. برای مثال در یک جامعه آماری نقل شده که در افراد بالای 65 سال، 
یک سوم آنها حداقل یک بار در سال در معرض زمین خوردن هستند ]4[. 

برای مثال، سالانه تقریباً 1/4 میلیون بار افتادن در کشور کانادا برای افراد با 
سن بالا رخ می‌دهد. همچنین، در همین کشور، تخمین زده شده است که 
تعداد افراد با سن بالا از حدود 4 میلیون در سال 2005 به بیش از 9 میلیون 
سقوط  گزارش‌،  همین  اساس  بر  کند]5[.  پیدا  افزایش   2036 سال  در  نفر 
در  مرگ‌ومیر  و  آسیب‌دیدگی  اصلی  علل  از  یکی  تعادل،  اختلال  از  ناشی 
سالمندان است، بنابراین هرگونه بهبود در واکنش عصبی-عضلانی می‌تواند 
اهمیت  چالش‌ها  این  باشد؛  داشته  خطر  این  کاهش  در  توجهی  قابل  تأثیر 

شناخت سازوکارهای کنترل تعادل را برجسته می‌کند. 
تعادل ایستاده فرد به‌طور سنتی با موقعیت تصویر افقی مرکز جرم بدن 
نسبت به چندضلعی تکیه‌گاهی1 تعریف می‌شد: اگر مرکز جرم درون چندضلعی 
تکیه‌گاهی باشد، تعادل برقرار است و در غیر این صورت، از دست می‌رود 
]6-9[ . در سال 1997 نقش سرعت مرکز جرم در تعادل دینامیکی علاوه 
از یک حل دینامیکی  با استفاده  یافته  این  بر موقعیت آن، مطرح شد]10[. 
روی مدل ساده آونگ معکوس یگانه صلب منجر به تعریف ناحیه تعادل‌پذیر 

1. Support polygon or Base of Support (BoS)
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و معیار »حاشیه پایداری« شد ]11[. با این حال، حاشیه پایداری همیشه با 
حفظ تعادل هم‌خوانی ندارد و امکان دارد برای وضعیت‌های خطرناک مقادیر 
بدن  تعادل‌پذیر، محدوده‌ای است که  ناحیه  ارائه دهد ]12[.  گمراه‌کننده‌ای 
فرد می‌تواند بدون از دست دادن تعادل در آن جابه‌جا شود و حاشیه پایداری 
ناحیه  مرزهای  از  برون‌یابی شده  جرم  مرکز  موقعیت  فاصله  کوتاه‌ترین  نیز 

تکیه‌گاهی است.
زمانی که انسان در حالت ایستاده، با یک اغتشاش روبرو می‌شود، تلاش 
برای بازیابی تعادل آغاز می‌گردد. بین زمانی که اغتشاش اعمال می‌شود تا 
که  دارد  وجود  کوتاهی  زمانی  تأخیر  می‌شود  آن شروع  به  پاسخ  که  زمانی 
مانند وضعیت  عواملی  به  واکنش  زمان  گفته می‌شود.  واکنش  زمان  آن  به 
بستگی  جنس  و  سن  تمرکز،  محیطی،  دید  ذهن،  سلامت  جسم،  سلامت 
دارد ]13-15[. سه نوع کلی زمان واکنش وجود دارد ]16, 17[. در آزمایش 
در  دارد.  وجود  پاسخ  یک  فقط  و  محرک  یک  فقط  ساده1،  واکنش  زمان 
آزمایش زمان واکنش تشخیصی2، به بعضی محرک‌ها پاسخ داده می‌شود و 
برخی دیگر باید بدون پاسخ باقی بمانند. در آزمایش زمان واکنش انتخابی3، 
فرد پاسخی متناسب با محرک می‌دهد. زمان واکنش ساده کوتاه‌تر از زمان 
واکنش تشخیصی و زمان واکنش انتخابی از همه طولانی‌تر است ]18[. زمان 
واکنش به محرک‌های حسی نیز متفاوت است؛ واکنش به صدا )160-140 
میلی‌ثانیه( سریعتر از واکنش به نور )200-180 میلی‌ثانیه( است ]23-19[.  
در سال 2016، رابطه ناحیه تعادل‌پذیر با زمان واکنش مطرح شد که نشان 
داد تأخیر عصبی و مکانیکی، ناحیه تعادل‌پذیر را کوچکتر از ناحیه تکیه‌گاهی 
می‌کند ]24[. محققان، بدن انسان را برای تحلیل رفتار دینامیکی و بررسی 
و  کردند  مدل‌سازی  ریاضی  به صورت  واکنش  شروع  در  زمان  تأخیر  تأثیر 
از  زیرمجموعه‌ای  مدل‌شده،  سیستم  مکانیکی  مشخصات  از  بهره‌گیری  با 
می‌رسند  ایستاده(  تعادل  )حالت  مختصات  مبدأ  نقطه  به  که  حالت  فضای 
را به‌دست آوردند ]25[. در ادامه تحقیقات، زمان واکنش با استفاده از مدل 
در  که  آمد  به دست  تعادل  از  به خروج  موسوم  آزمایشی  و  معکوس  آونگ 
آن کل بدن وادار به حرکت می‌شد. با تحلیل داده‌های حرکتی، مرز ناحیه 
تعادل‌پذیر واقعی در فضای حالت نیز تعریف شد که در واقع جابجایی زمانی 
به  ناحیه تعادل‌پذیر واقعی  ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی است. نسبت  مرزهای 
مکانیکی نیز در این پژوهش به دست آمد ]26[. تأثیر تأخیر زمانی بر کاهش 
بود.  ساده  واکنش  زمان  آزمایش‌های  فاقد  اما  شد،  بررسی  پایداری  ناحیه 

1. Simple reaction time 
2. Recognition reaction time
3. Choice reaction time

آزمایش‌ها  از  یکی  روی  تمرکز  است،  شده  انجام  تاکنون  که  مطالعاتی  در 
زمان  و  تعادل  از  )خروج  آزمایش  هردو  که  ندارد  وجود  پژوهشی  اما  بوده 
از شرکت‌کنندگان گرفته شود و زمان  واکنش دیداری، شنیداری و لمسی( 

واکنش‌های به دست آمده از هر دو آزمایش با هم مقایسه شود. 
تنها  را  واکنش  زمان  اغلب  ایستاده  تعادل  زمینه  در  پیشین  تحقیقات 
بررسی  یا شنیداری  دیداری  مانند محرک‌های  آزمایش‌های ساده  از طریق 
کرده‌اند و کمتر به آزمایش‌هایی پرداخته‌اند که کل بدن را در شرایط واقعی 
را  تعادل‌پذیر  ناحیه  مطالعات  این  از  بسیاری  همچنین،  کند.  درگیر  حرکت 
زمان  انواع  مستقیم  مقایسه  بدون  یا  تجربی محدود  داده‌های  از  استفاده  با 
واکنش تحلیل کرده‌اند که درک جامعی از نقش پاسخ عصبی در کنترل تعادل 
فراهم نمی‌کند. این پژوهش با بهره‌گیری از دو نوع آزمایش متفاوت )آزمایش 
زمان واکنش ساده )دیداری، شنیداری و لمسی( و آزمایش خروج از تعادل با 
ضربه که کل بدن را درگیر می‌کند( زمان واکنش را به چند روش محاسبه 
کرده و ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی، تجربی و واقعی را در فضای حالت تعریف 
دینامیکی  ریاضی سیستم  تحلیل  از  بهره‌گیری  با  تعادل‌پذیر  ناحیه  می‌کند. 
در  زمانی  تأخیر  پارامتر  افزودن  انسان،  بدن  معکوس  آونگ  مدل  بر  مبتنی 
پاسخ و سپس بازسازی منیفولدهای پایدار استخراج می‌شود. ناحیه تعادل‌پذیر 
مکانیکی بدون در نظر گرفتن زمان واکنش، ناحیه تعادل‌پذیر تجربی با در 
لمسی  و  شنیداری  دیداری،  محرک‌های  به  فرد  واکنش  زمان  گرفتن  نظر 
آزمایش  داده‌های  از  استفاده  با  واقعی  تعادل‌پذیر  ناحیه  و  مدل  بر  مبتنی  و 
خروج از تعادل به دست می‌آیند. با تطبیق ناحیه تعادل‌پذیر به دست آمده از 
داده آزمایش‌ها، با تحلیل دینامیکی رفتار سیستم با و بدون در نظر گرفتن 
تأخیر زمانی، ابتدا تحلیل دینامیکی اعتبارسنجی شده، بعد تخمین زمان تأخیر 
در واکنش فرد با استفاده از آزمایش‌های ذکر شده به‌دست می‌آید و سوم، 
کیفیت پاسخ عصبی فرد با استفاده از نسبت ناحیه تعادل‌پذیر واقعی به ناحیه 
تعادل‌پذیر صرفاً مکانیکی )یعنی با فرض عملکرد کامل کنترلی و با تأخیر 
زمانی صفر(، نسبت ناحیه تعادل‌پذیر واقعی به تجربی و ... ارزیابی می‌شود. 
این یافته‌ها در توان‌بخشی، علوم ورزشی و تشخیص زود هنگام اختلالات 

عصبی کاربرد دارند.

مواد و روش‌ها-2 
مدل دینامیکی-2 -1 

را  حرکتی  اختلالات  برخی  می‌تواند  بدن،  جرم  مرکز  حرکت  تغییرات 
این  در   .]27[ نیستند  شناسایی  قابل  کلینیکی  مشاهدات  با  که  کند  آشکار 
پژوهش، بدن انسان به صورت مدل آونگ معکوس یگانه صلب در صفحه 
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 ترسیمه آزاد نیرویی قطعه بدن: 2شکل 

Fig. 2: Free-Body Diagram of the Body Segment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 2. ترسیمه آزاد نیرویی قطعه بدن.

Fig. 2. Free-Body Diagram of the Body Segment.

 

 مدل دو لینکی بدن انسان : 1شکل 

Fig. 1: Two-Link Model of the Human Body 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 1. مدل دو لینکی بدن انسان .

Fig. 1. Two-Link Model of the Human Body.

سهمی1 مدل شده است. در این مدل، بدن به جز قطعه پا به صورت جسم 
دارد.  دورانی  حرکت  پا  مچ  مفصل  حول  که  می‌شود  گرفته  نظر  در  صلب 
این مدل توسط دانشمندان برجسته این حوزه مانند هاف2 ]11, 24[، پای3 
نمونه  )برای  پژوهشگران  دیگر  و   ]30 وینتر5]8,   ،]29[ گرسن4   ،]28  ,10[
]31-33[، برای تحلیل رفتار دینامیکی بدن انسان استفاده شده است )شکل 
1(. متغیرهای حالت، زاویه بین قطعه بدن و وضعیت قائم و سرعت زاویه‌ای 
هستند که فضای حالت دو بعدی را تشکیل می‌دهند. ترسیمه آزاد نیرویی 
قطعه بدن در شکل 2 نشان شده است که در آن جهت مثبت زاویه و گشتاور 

به صورت یکسان تعریف شده‌اند.
بر اساس قانون دوم نیوتون و طبق شکل 2، معادله گشتاور، حول مچ 
پا به صورت معادله )1( استخراج می‌شود که مدل ریاضی حرکت را توصیف 

می‌کند.
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1. Sagittal plane
2. Hof
3. Pai
4. Geursen
5. Winter

تا  پا  بدن،  فاصله مفصل مچ  اینرسی  BI ممان  که  جرم، 
پا در جهت خم‌شدگی رو به بالا6 است.  مرکز جرم بدن و  گشتاور مچ 
معادله )1( معادله دیفرانسیل از مرتبه دو است که با تبدیل به فضای حالت، به 
صورت معادله دیفرانسیل مرتبه 1 در معادله )3( بازنویسی می‌شود. متغیرهای 
تعریف   )2( معادله  در  بدن  قطعه  زاویه‌ای  سرعت  و  زاویه  سیستم،  حالت 
می‌شود. ضرایب معادله حرکت طبق معادلات )4( و )5( همواره مقادیر مثبتی 
، گشتاور مچ پا در جهت خم‌شدگی رو  ( )u هستند. ورودی کنترلی سیستم 

به بالا است.
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6. Dorsiflexion
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دو عامل محدودکننده ناحیه تعادل‌پذیر، محدودیت‌های مکانیکی )طول 
پا و قدرت مچ( و پاسخ کنترلی )تأخیر زمانی( هستند. طول محدود پا، محدوده 
اعمال نیرو را تعیین می‌کند و تولید گشتاور مچ وابسته به قدرت آن است. 
بازیابی تعادل در محدوده وسیعتری را  زمان پاسخ کنترلی کمتر نیز امکان 

فراهم می‌کند. 

آزمایش-2 -2 
برای ارزیابی کیفیت پاسخ عصبی، دو نوع آزمایش )زمان واکنش ساده و 

خروج از تعادل با ضربه( روی هر فرد صورت گرفته است. 

شرکت‌کنندگان و تجهیزات-2 -2 -1 
سنی  معیار(  )انحراف  میانگین  با  مرد(   3 و  زن   4( سالم  انسان  نفر   7
 170/88 )8/92( قد  و  )7/24( 59/24 کیلوگرم  )2/56( 24/37 سال، جرم 
سانتی‌متر در آزمایش‌ها شرکت کردند. برای آزمایش زمان واکنش، از یک 
از محرک‌های  استفاده شد.  مربوطه  افزار  نرم  و   uno نوع  از  آردوینو1  برد 
دیداری )دیود نورافشان(، شنیداری )بازر2( و لمسی )پیزوالکتریک3( استفاده 
نیرو )فرکانس داده‌برداری 600  از صفحه  از تعادل،  شد. در آزمایش خروج 
هرتز(، دوربین )فرکانس داده‌برداری 125 هرتز( و 6 عدد مارکر روی هر نفر، 
در موقعیت‌های مفاصل زانو4، مچ5، ران6، مهره هفتم گردنی7، خار تهیگاهی 
بالایی جلویی8 و جناغ سینه9 استفاده شد. این موقعیت‌ها مطابق با استاندارد 
استفاده شده  نیز  آناتومیک هلن‌هایس10 قرار گرفته است و در مرجع ]26[ 

است.  

1. Arduino
2. Buzzer
3. Piezoelectric
4. Lateral femoral condyle
5. Lateral malleolus
6. Greater trochanter
7. Spinous process of C7
8. Anterior superior iliac spine (ASIS)
9. Sternum
10. Helen Hayes Marker set & Anatomic Landmarks

آزمایش زمان واکنش -2 -2 -2 
به محرک‌های دیداری،  پاسخ  اندازه‌گیری  برای  واکنش  زمان  آزمایش 
تکرار شد.  فرد  برای هر  مرتبه  و حدود 40  لمسی طراحی شد  و  شنیداری 
داده‌های پرت حذف و میانگین و انحراف معیار زمان واکنش محاسبه شد. 
محیط آزمایش نیز با حذف عوامل حواس‌پرتی آماده شد. تمامی آزمایش‌ها با 

چشمان باز و با دست غالب، انجام شدند. 
• محرک دیداری: دیود نورافشان به مدت 100 میلی‌ثانیه روشن ‌‌شد، فرد 	

با دیدن نور، با دست غالب، کلید را فشار داد. فاصله زمانی بین روشن 
شدن لامپ تا فشردن کلید توسط فرد به عنوان زمان واکنش فرد، ثبت 
شد. فاصله زمانی بین روشن شدن لامپ به طور تصادفی بین 1 تا 4 

ثانیه متغیر بود تا فرد نتواند از قبل پیش‌بینی کند. 
• تولید کرد و فرد 	 برای مدت 10 میلی‌ثانیه صدا  بازر  محرک شنیداری: 

با شنیدن صدا، کلید را فشار داد. فاصله زمانی بین تولید صدا و فشردن 
قابل  غیر  برای  شد.  ثبت  فرد  شنیداری  واکنش  زمان  عنوان  به  کلید، 
پیش‌بینی بودن آزمایش، فاصله زمانی بین تولید صدا به طور تصادفی از 

1 تا 4 ثانیه متغیر بود. 
• محرک لمسی: پیزوالکتریک روی کتف فرد قرار گرفت و ضربه‌ای غیر 	

قابل‌ پیش‌بینی )خارج از میدان دید( به آرامی وارد شد. زمان بین اعمال 
ضربه و فشردن کلید، به عنوان زمان واکنش لمسی فرد ثبت شد. 

آزمایش خروج از تعادل با ضربه-2 -2 -3 
واقعی طراحی  تعادل‌پذیر  ناحیه  برای محاسبه  تعادل  از  آزمایش خروج 
شده است. برای تعیین زمان خروج از تعادل و همچنین زمان واکنش فرد، 
خروج از تعادل باید به صورت ناگهانی باشد. ضربه به صورت غیرمنتظره با 
استفاده از وزنه آویزان از نخ به تخته‌ای که با پوشش اسفنجی در پشت سر 
فرد قرار داشت، در ناحیه کمر تا کتف فرد اعمال شد. وزنه به صورت تصادفی 
به  تکرار(.   20( رها شد  زوایای مختلف  در  و  متفاوت  زمانی  فاصله‌های  در 
و  پا(  مچ  گشتاور  )تغییر  کنترلی  تلاش  اعمال  با  شد  گفته  شرکت‌کنندگان 
را  خود  تعادل  نیرو،  روی صفحه  قدم،  برداشتن  مانند  اضافی  حرکت  بدون 
حفظ کنند. داده‌های سینماتیکی )موقعیت و سرعت مارکرها( و مرکز فشار 
با صفحه نیرو و دوربین ثبت شدند ]26[. موقعیت‌های نشانه‌ها در شکل 3 

نمایش داده شده است. 
• تحلیل داده	

هم‌زمان‌سازی داده‌های دوربین و صفحه نیرو با استفاده از ضربه چکشی 
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مجهز به نشانه بازتابی انجام می‌شود. روی داده نیروی صفحه نیرو، زمان قله 

ایجاد شده در هنگام ضربه و در داده موقعیت چکش، زمانی که پایین‌ترین 

ارتفاع را دارد ثبت شده است. با صفر کردن زمان برای هر دو داده در این 

لحظه، هم‌زمان‌سازی رخ می‌دهد. داده دوربین، موقعیت هر نشانه را با دقت 

میلی‌متر استخراج می‌کند. زاویه هر مارکر، از معکوس تانژانت اختلاف فاصله 

شد.  محاسبه  آنها  عمودی  فاصله  اختلاف  بر  تقسیم  مچ  از  مارکرها  افقی 

زوایای هریک از مارکرهای مفصل زانو، لگن، خار تهیگاهی بالایی جلویی1، 

 ،0/35  ،0/4  ،0/1 وزن‌های  با  ترتیب  به  گردنی  هفتم  مهره  و  سینه  قفسه 

0/075 و 0/075 وزن‌دهی شدند. اگر قسمتی از داده مربوط به مارکری از 

این داده  از  نیز  بازسازی شد. زوایای میانگین  بود، درون‌یابی و  دست رفته 

بازیابی شده به دست آمدند. برای تحلیل دینامیک معکوس از مشتقات زمانی 

زاویه استفاده می‌شود. موقعیت مارکرها و در نتیجه داده زاویه و مشتقات آن، 

دارای خطای اندازه‌گیری با فرکانس بالا هستند که با پنجره گوسی متحرک2 

با انحراف معیار 1 فیلتر می‌شوند. حالت اولیه فرد بعد از وارد شدن ضربه برای 

محاسبه ناحیه تعادل‌پذیر واقعی به دست آمد.
1. Anterior Superior Iliac Spine
2. Gaussian moving window

نتايج-3 
حالت  فضای  در  تعادل‌پذیر  ناحیه  از  استفاده  با  عصبی  پاسخ  کیفیت 
ارزیابی ‌شد. آزمایش خروج از تعادل با ضربه و آزمایش زمان واکنش دیداری، 
شنیداری و لمسی روی افراد انجام شد. داده‌ها برای محاسبه زمان واکنش، 
استخراج ناحیه تعادل‌پذیر )مکانیکی، تجربی و واقعی( و تحلیل نسبت نواحی 
استفاده شدند. داده‌های انسان‌سنجی3، شامل طول، جرم، مرکز جرم و شعاع 
ژیراسیون هر قطعه با استفاده از جدول 1 استخراج شد. ستون چهارم و پنجم 
از سمت راست، نسبت مرکز جرم به طول قطعه و شعاع ژیراسیون به طول 

قطعه را به ترتیب می‌دهند.
بدن به چهار بخش پاها تا مچ، از مچ تا مفصل زانو، از مفصل زانو تا 
مفصل ران و قسمت بالاتنه تقسیم می‌شود. از مچ پا تا سر به عنوان یک 
قطعه در مدل در نظر گرفته شده است. از جدول 1، مرکز جرم هر یک از 
قسمت‌ها و سپس مرکز جرم قطعه مچ تا سر محاسبه شد. اینرسی بدن نیز با 

استفاده از جرم هر قسمت و مرکز جرم آن به دست ‌‌آمد.
شبیه‌سازی برای فرد نمونه-3 -1 

برای فردی با جرم 62/79 کیلوگرم و قد 178 سانتی متر، فاصله مچ تا 

3. Anthropometric

 

 [26] های نصب شده روی بدن فردموقعیت نشانه: 3شکل 

Fig. 3: Position of Markers Placed on the Subject's Body 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 3. موقعیت نشانه‌های نصب شده روی بدن فرد ]26[.

Fig. 3. Position of Markers Placed on the Subject's Body.
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مرکز جرم شخص و اینرسی بدن در جدول 2 ارائه شده است.
حداکثر گشتاور در جهت خم‌شدگی رو به بالا و خم‌شدگی رو به پایین1 
به ترتیب از حاصل‌ضرب نیروی عکس العمل زمین در فاصله پاشنه تا مچ 
و فاصله سر انگشت پا تا مچ پا به صورت تئوری به دست ‌آمد. این فواصل 
از جداول انسان‌سنجی به دست می‌آیند. حداکثر نیروی عکس العمل زمین 
را می‌توان به صورت تجربی یا تئوری به دست آورد. در این بخش، حداکثر 
نیروی وزن طبق مرجع ]34[ فرض  برابر  العمل زمین، 1/1  نیروی عکس 
اساس محاسبه  این  بر   )7( )6( و  نظر معادلات  برای فرد مورد  شده است. 

شده است:

)6(
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1. Plantarflexion

بنابراین حداکثر گشتاور در جهت خم‌شدگی رو به بالا و خم‌شدگی رو 
به پایین که فرد قادر به اعمال آن است، به ترتیب، 52/378 و 130/945 
نیوتن متر است. با توجه به جهت مثبت زاویه در مدل، تحریک می‌تواند بین 

52/378 تا 130/945- نیوتن متر تغییر کند.
حالت فرد مورد نظر بعد از اتمام ضربه در چند تست استخراج شده و روی 
نمودار چهره فاز فرد نشان داده شده است )شکل 4(. حالاتی که فرد توانسته 
تعادل خود را بازیابی کند با "." و حالاتی که تعادل از دست رفته است با 
برازش  بهترین  که  است. خطی  داده شده  نشان  فاز  نمودار چهره  در   "*"

تعادل‌پذیر  ناحیه  مرز  همان  خط،  این  می‌شود.  ترسیم  دارد  نقاط  این  با  را 
واقعی است. در محدوده حرکات معمول انسان‌ها، مرز ناحیه تعادل‌پذیر تقریباً 
تعادل‌پذیر  ناحیه  مرز  موازات  به  واقعی  تعادل‌پذیر  ناحیه  مرز  است.  خطی 
به  و  نقطه گذشته است  بالاترین  و  پایین‌ترین ستاره  از  مکانیکی است که 
ترتیب نشان‌دهنده بزرگترین زمان واکنش )مربوط به از دست رفتن تعادل( و 
کوتاه‌ترین زمان واکنش )مربوط به بازیابی تعادل( است و میانگین این دو به 
عنوان زمان واکنش فرد ارائه می‌شود. اگر فردی در روند آزمایش‌، تعادلش را 
از دست نداده باشد، خطی به موازات مرز ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی او که از 
بین دو نقطه که از همه بالاتر هستند نیز رسم می‌شود و با توجه به این خط، 

جدول 1. نسبت طول، جرم، فاصله مرکز جرم و شعاع ژیراسیون هر قطعه به قد و جرم فرد ]30[.

Table 1. Ratios of Length, Mass, Center of Mass Distance, and Radius of Gyration of Each Segment to 
the Subject's Height and Mass.

Table 1: Ratios of Length, Mass, Center of Mass Distance, and Radius of Gyration of Each Segment to the Subject's 
Height and Mass 

 [03] فاصله مرکز جرم و شعاع ژیراسیون هر قطعه به قد و جرم فرد ،جرم ،: نسبت طول1جدول 

 یون به طول قطعهنسبت شعاع ژیراس نسبت فاصله مرکز جرم به طول قطعه نسبت جرم قطعه به جرم فرد نسبت طول قطعه به قد فرد قطعه

 246/0 025/0 0420/0 642/0 پا ساق
 206/0 025/0 1/0 640/0 ران

 261/0 654/0 256/0 45/0 بالاتنه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول 2. مرکز جرم، اینرسی و ضرایب معادله حرکت برای فرد نمونه.

Table 2. Center of Mass, Moment of Inertia, and Coefficients of the Equation of Motion for the Sample Subject.

 
Table 2: Center of Mass, Moment of Inertia, and Coefficients of the Equation of Motion for the Sample Subject 

 نمونه: مرکز جرم، اینرسی و ضرایب معادله حرکت برای فرد 2جدول 

 فاصله مچ تا مرکز جرم ممان اینرسی (aه )ضریب اول معادل (b)معادله  دومضریب 

0162/0 0065/5 2540/10 556/0 
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زمان واکنش فرد محاسبه می‌شود.
با استفاده از خط عبوری از نقاط حالات فرد بعد از اتمام ضربه، با توجه 
به مشخصات، حداکثر گشتاور مچ و فاصله منیفولد پایدار او با این خط، زمان 
این متن، زمان  این زمان واکنش در  به  تعیین می‌شود.  واکنشی برای وی 
واکنش مبتنی بر مدل و حالت اولیه فرد گفته می‌شود. حالات یکی از افراد 
بعد از اتمام ضربه، مرز ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی و خط برازش شده در شکل 
4 نمایش داده شده است. با توجه به شکل 4، برای فرد مورد نظر، بزرگترین 
و کوچکترین زمان واکنش 314 و 232 میلی‌ثانیه به دست آمده است که 
میانگین این دو یعنی 273 میلی‌ثانیه به عنوان زمان واکنش فرد ارائه می‌شود.

نتایج آزمایش خروج از تعادل-3 -2 
جدول 3 زمان واکنش )انحراف معیار( مبتنی بر مدل و حالات اولیه را 
برای افراد با فرض حداکثر نیروی عکس العمل زمین، 1/1 برابر نیروی وزن 
زمان  با  مقایسه  برای   ]26[ داده‌ها  این  می‌دهد.  نشان  میلی‌ثانیه  بر حسب 

واکنش دیداری، شنیداری و لمسی استفاده شده است.

نتایج آزمایش زمان واکنش -3 -3 
شکل‌های 5، 6 و 7 داده‌های آزمایش زمان واکنش دیداری، شنیداری و 
لمسی به همراه میانگین و انحراف معیار برای فرد مورد نظر نشان داده شده 

 

 273/0و  232/0، 314/0های پذیر واقعی با زمان واکنشپذیر مکانیکی، مرز ناحیه تعادل: حالات فرد بعد از ضربه، مرز ناحیه تعادل4شکل 
 ثانیه

Fig. 4: Subject's Postures After Impact, Boundary of the Mechanically Balanceable Region, and Boundary of the Actual 
Balanceable Region with Reaction Times of 0.314, 0.232, and 0.273 Seconds 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 4. حالات فرد بعد از ضربه، مرز ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی، مرز ناحیه تعادل‌پذیر واقعی با زمان واکنش‌های 0/314، 0/232 و 0/273 ثانیه.

Fig. 4. Subject's Postures After Impact, Boundary of the Mechanically Balanceable Region, and Boundary of the 
Actual Balanceable Region with Reaction Times of 0.314, 0.232, and 0.273 Seconds.

جدول 3. زمان واکنش )انحراف معیار( به دست آمده از آزمایش خروج از تعادل ]26[.

Table 3. Reaction Time (Standard Deviation) Obtained from the out-of-Balance Experiment [26].

 

Table 3: Reaction Time (Standard Deviation) Obtained from the out-of-Balance Experiment [26] 

 [22] : زمان واکنش )انحراف معیار( به دست آمده از آزمایش خروج از تعادل0جدول 

 5 2 0 4 6 6 1 فرد

 665(6) 20(16) 660(0) 160(10) 656(41) 166(10) 66(6) ثانیه()انحراف معیار( )میلی زمان واکنش
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 های زمان واکنش دیداری فرد مورد نظر: آزمایش5شکل 

Fig. 5: Visual Reaction Time Experiments of the Subject 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 5. آزمایش‌های زمان واکنش دیداری فرد مورد نظر.

Fig. 5. Visual Reaction Time Experiments of the Subject.

 

 های زمان واکنش شنیداری فرد مورد نظر: آزمایش6شکل 

Fig. 6: Auditory Reaction Time Experiments of the Subject 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 6. آزمایش‌های زمان واکنش شنیداری فرد مورد نظر.

Fig. 6. Auditory Reaction Time Experiments of the Subject.
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است. برای فرد مورد نظر، میانگین زمان واکنش دیداری 188 میلی‌ثانیه و 
انحراف معیار 35 میلی‌ثانیه، میانگین زمان واکنش شنیداری 144 میلی‌ثانیه 
و انحراف معیار 28 میلی‌ثانیه و میانگین زمان واکنش لمسی 153 میلی‌ثانیه 

و انحراف معیار 47 میلی‌ثانیه است. 
جدول 4، میانگین و انحراف معیار زمان واکنش دیداری، شنیداری و 

لمسی را برای همه افراد نشان می‌دهد.

ناحیه تعادل‌پذیر -3 -4 
برای فرد مورد نظر، مرزهای ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی، تجربی و واقعی 
در شکل 8 نمایش داده شده است. مرز ناحیه تعادل‌پذیر تجربی با استفاده از 

زمان واکنش‌های دیداری، شنیداری و لمسی ترسیم شده است.
نشان  را  مکانیکی  تعادل‌پذیر  ناحیه  مرزهای  رنگ،  آبی  توپر  خط  دو 
می‌دهد که ناحیه بین این دو مرز، ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی است. نقطه‌چین 

 

 های زمان واکنش دیداری فرد مورد نظر: آزمایش7شکل 

Fig. 7: Visual Reaction Time Experiments of the Subject 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 7. آزمایش‌های زمان واکنش دیداری فرد مورد نظر.

Fig. 7. Visual Reaction Time Experiments of the Subject.

جدول 4. میانگین )انحراف معیار( زمان واکنش دیداری، شنیداری و لمسی افراد بر حسب میلی‌ثانیه.

Table 4. Mean (Standard Deviation) of Visual, Auditory, and Tactile Reaction Times of Subjects in Milliseconds.

 

 

Table 4: Mean (Standard Deviation) of Visual, Auditory, and Tactile Reaction Times of Subjects in Milliseconds 

 ثانیهسی افراد بر حسب میلی: میانگین )انحراف معیار( زمان واکنش دیداری، شنیداری و لم4جدول 

میانگین زمان واکنش دیداری )انحراف  فرد
 ثانیه(معیار( )میلی

میانگین زمان واکنش شنیداری )انحراف 
 ثانیه(معیار( )میلی

میانگین زمان واکنش لمسی )انحراف معیار( 
 ثانیه()میلی

1 (5/66)1/664 (4/61)5/152 (2/64)6/660 

6 (5/44)6/610 (1/65)0/162 (0/64)6/601 

6 (5/60)4/166 (6/66)6/144 (5/45)0/106 

4 (5/65)6/155 (0/64)6/126 (0/62)6/151 

0 (6/44)6/620 (6/62)6/160 (5/06)5/666 

2 (6/60)0/615 (4/61)1/160 (5/65)2/162 

5 (2/64)5/600 (0/64)0/160 (0/05)5/604 
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سیاه رنگ، منیفولد پایدار سیستم بدون ورودی را نشان می‌دهد که از مبدأ 
عبور می‌کند. مرز ناحیه تعادل‌پذیر واقعی که از گذراندن خطی از نقاط حالت 
اولیه فرد بعد از اتمام ضربه به دست می‌آید، با خط و دایره سبز رنگ نشان 
دست  به  مدل  بر  مبتنی  خط  این  متناسب  واکنشی  زمان  است.  شده  داده 
واکنش  زمان  این  از  استفاده  با  واقعی  تعادل‌پذیر  ناحیه  پایینی  مرز  می‌آید. 
نیز رسم شده است. ناحیه بین این دو مرز، ناحیه تعادل‌پذیر واقعی را نشان 
زمان  از  استفاده  با  و  مدل  بر  مبتنی  تجربی  تعادل‌پذیر  ناحیه  مرز  می‌دهد. 
با  به دست می‌آید  آزمایش‌های دیداری، شنیداری و لمسی  از  واکنشی که 
خطوطی نمایش داده شده‌اند. همانطور که در شکل 8 مشاهده می‌شود برای 
فرد مورد نظر، ناحیه تعادل‌پذیر واقعی کوچکتر از ناحیه تعادل‌پذیر تجربی و 
ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی از همه بزرگتر است. از بین مرزهایی که برای زمان 
واکنش تجربی در نظر گرفته شده است، مرزی که بر اساس زمان واکنش 
بر  به مرزی که  را نسبت  تعادل‌پذیر کوچکتری  ناحیه  دیداری کشیده شده 
اساس زمان واکنش لمسی کشیده شده نشان می‌دهد و مرزی که بر اساس 
ناحیه تعادل‌پذیر بزرگتری را نسبت به  زمان واکنش شنیداری کشیده شده 
دیگر زمان واکنش‌ها نشان می‌دهد. برای این فرد، نسبت ناحیه تعادل‌پذیر 
به  مکانیکی  تعادل‌پذیر  ناحیه  به  شنیداری  واکنش  زمان  اساس  بر  تجربی 

بر اساس زمان  ناحیه تعادل‌پذیر تجربی  صورت میانگین 67 درصد، نسبت 
واکنش دیداری به ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی به صورت میانگین 59 درصد، 
ناحیه  به  لمسی  واکنش  زمان  اساس  بر  تجربی  تعادل‌پذیر  ناحیه  نسبت 
تعادل‌پذیر مکانیکی به صورت میانگین 65 درصد و نسبت ناحیه تعادل‌پذیر 
واقعی بر اساس زمان واکنش مبتنی بر مدل به ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی به 
صورت میانگین 47 درصد است. این مقادیر برای همه افراد محاسبه شده 

است )جدول 6(.

بحث-4 
افراد  این  برای  شنیداری  واکنش  زمان  میانگین   ،4 جدول  به  توجه  با 
بین 144 تا 186 میلی‌ثانیه، میانگین زمان واکنش دیداری بین 188 تا 260 
میلی‌ثانیه و میانگین زمان واکنش لمسی بین 153 تا 238 میلی‌ثانیه است. 
شنیداری  و  دیداری  واکنش  زمان  آزمایش  از  آمده  دست  به  اعداد  صحت 
با توجه به برخی مقالات که میانگین زمان واکنش شنیداری را  افراد،  این 
140-160 میلی‌ثانیه، زمان واکنش دیداری را 180-200 میلی‌ثانیه  ]23[ و 
زمان واکنش به لمس متوسط و حدود 155 میلی‌ثانیه ]35[ گزارش کرده‌اند، 
تأیید می‌شود. در همه افراد، زمان واکنش شنیداری نسبت به دیداری و لمسی 

 

 مان واکنش دیداری، شنیداری و لمسیبا استفاده از ز پذیر تجربیمرز ناحیه تعادل و پذیر مکانیکی، واقعی: مرز ناحیه تعادل8شکل 

Fig. 8: Boundary of the Mechanical Balanceable Region, Actual Balanceable Region, and Boundary of the Experimental 
Balanceable Region Using Visual, Auditory, and Tactile Reaction Times 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 8. مرز ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی، واقعی و مرز ناحیه تعادل‌پذیر تجربی با استفاده از زمان واکنش دیداری، شنیداری و لمسی.

Fig. 8. Boundary of the Mechanical Balanceable Region, Actual Balanceable Region, and Boundary of the 
Experimental Balanceable Region Using Visual, Auditory, and Tactile Reaction Times.
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کمتر است که مطابق با شواهد فیزیولوژیک است]19-23[. در بیشتر افراد 
این تحقیق )5 نفر از 7 نفر( زمان واکنش دیداری بزرگتر از زمان‌ واکنش‌های 
دیگر است و زمان واکنش لمسی متوسط است همانطور که در ]35[ ذکر شده 
است. شاید به این دلیل باشد که یک محرک شنوایی فقط 10-8 میلی‌ثانیه 
طول می‌کشد تا به مغز برسد اما این زمان برای یک محرک بینایی 20-40 
دیداری،  واکنش  زمان  آزمایش  در  زن   4 و  مرد   3  .]36[ است  میلی‌ثانیه 
شنیداری و لمسی شرکت کرده‌اند. جدول 5 میانگین زمان واکنش دیداری، 

شنیداری و لمسی را برای این دو گروه نشان می‌دهد.
پاسخ  به محرک‌ها  بانوان  از  آقایان سریعتر  واکنش،  زمان  در هر سه   
داده‌اند که در تأیید ادبیات است ]19, 20, 22, 23, 37-41[. این اختلاف، به 
صورت میانگین حدود 10 میلی‌ثانیه است که می‌تواند مربوط به تأخیر بین 
تحریک و شروع انقباض ماهیچه‌ای باشد. در ادبیات، بر این موضوع استناد 
بین مردان و زنان یکسان است و  انقباض ماهیچه‌ای  شده است که زمان 
با زنان قوی‌تر است. این چرایی زمان  پاسخ حرکتی1 در مردان در مقایسه 

واکنش کوتاه‌تر مردان را توجیه می‌کند ]37[.
ناحیه تعادل‌پذیر به عنوان یک مفهوم آماری، با در نظر گرفتن نوسانات 
طبیعی زمان واکنش، به صورت یک بازه احتمالاتی تعریف می‌شود. فاصله 
تعادل‌پذیر  ناحیه  مرز  تا  مبدأ  فاصله  و  تجربی  تعادل‌پذیر  ناحیه  مرز  تا  مبدأ 
بازه به دست  افراد و برای مقدار بیشینه و کمینه  از  مکانیکی برای هریک 
آمد. با فرض خطی بودن مرز ناحیه تعادل‌پذیر در ناحیه مورد نظر )محدوده‌ای 
که انسان در تعادل ایستاده است(، نسبت ناحیه تعادل‌پذیر تجربی به ناحیه 
تعادل‌پذیر مکانیکی برابر نسبت این دو فاصله است. این نسبت برای فرد مورد 
نظر، برای زمان واکنش دیداری 188 میلی‌ثانیه، 0/59، برای 223 میلی‌ثانیه 
0/54 و برای 154 میلی‌ثانیه 0/65 است. برای زمان واکنش شنیداری 144 
میلی‌ثانیه 0/62  برای 172  و  میلی‌ثانیه 0/72  برای 116  میلی‌ثانیه 0/67، 
است. برای زمان واکنش لمسی 153 میلی‌ثانیه 0/65، برای 106 میلی‌ثانیه 

1. Motor response

0/74 و برای 200 میلی‌ثانیه 0/57 است. پس این نسبت برای این فرد، برای 
زمان واکنش شنیداری بین 0/62 تا 0/72، برای زمان واکنش دیداری بین 

0/54 تا 0/65 و برای زمان واکنش لمسی بین 0/57 تا 0/74 است. 
با در نظر گرفتن زمان  ناحیه تعادل‌پذیر تجربی  برای هر 7 نفر نسبت 
بر  تعادل‌پذیر مکانیکی  ناحیه  به  واکنش دیداری، شنیداری و لمسی نسبت 
به  واقعی  تعادل‌پذیر  ناحیه  نسبت  و  چهارم  تا  دوم  ستون  از  درصد،  حسب 
مکانیکی بر اساس زمان واکنش مبتنی بر مدل و آزمایش خروج از تعادل در 

ستون پنجم در جدول 6 نشان داده شده است.
نسبت ناحیه تعادل‌پذیر تجربی با در نظر گرفتن زمان واکنش دیداری به 
نسبت ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی، از 41 تا 65 درصد، نسبت ناحیه تعادل‌پذیر 
تجربی با در نظر گرفتن زمان واکنش شنیداری به نسبت ناحیه تعادل‌پذیر 
مکانیکی، 54 تا 72 درصد و نسبت ناحیه تعادل‌پذیر تجربی با در نظر گرفتن 
تا 74 درصد  ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی، 42  زمان واکنش لمسی به نسبت 
با در نظر گرفتن زمان واکنش مبتنی  ناحیه تعادل‌پذیر واقعی  است. نسبت 
بر مدل )حداکثر نیرو برابر 1/1 برابر نیروی وزن( به نسبت ناحیه تعادل‌پذیر 
مکانیکی، 42 تا 91 درصد متغیر است. اختلاف بین نسبت ناحیه تعادل واقعی 
و مکانیکی در افراد مختلف به توان تولید گشتاور مچ پا، هماهنگی عصبی-

عضلانی و نیز دقت مدل‌سازی وابسته است. در برخی افراد که نسبت ناحیه 
واقعی به مکانیکی بالاتر است، احتمالًا قدرت عضلانی و واکنش عصبی به 
نسبت  بر می‌گیرد.  در  را  ناحیه مکانیکی  از  بیشتری  است که بخش  حدی 
ذکر  درصد   30  ،]24[ مرجع  در  تعادل‌پذیر  ناحیه  به  مؤثر  تعادل‌پذیر  ناحیه 
شده بود. این اختلاف می‌تواند به دلیل تفاوت در حداکثر گشتاور یا ضرایب 

مدل باشد.
فرد در ابتدا به صورت غیرارادی به آزمایش خروج از تعادل پاسخ می‌دهد، 
این در حالی است که در آزمایش زمان واکنش دیداری، شنیداری و لمسی فرد 
بعد از دریافت محرک به صورت ارادی پاسخ می‌دهد. بنابراین دو زمان واکنش 
از این لحاظ متفاوت هستند. برخی از افراد، پاسخ غیرارادی بهتری دارند و 

جدول 5. میانگین زمان واکنش دیداری، شنیداری و لمسی بر حسب میلی‌ثانیه .

Table 5. Mean of Visual, Auditory, and Tactile Reaction Times in Milliseconds.

Table 5: Mean of Visual, Auditory, and Tactile Reaction Times in Milliseconds 

  ثانیه: میانگین زمان واکنش دیداری، شنیداری و لمسی بر حسب میلی5جدول 

 زمان واکنش لمسی یزمان واکنش شنیدار زمان واکنش دیداری گروه
 65/152 15/125 66/605 آقایان
 66/604 24/155 62/615 بانوان
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در آزمایش خروج از تعادل، موفق‌تر بوده‌اند. برای مقایسه ناحیه تعادل‌پذیر 
واقعی که از آزمایش خروج از تعادل به دست می‌آید با ناحیه تعادل‌پذیری که 
از آزمایش‌های زمان واکنش به دست می‌آید، از زمان واکنش‌های دیداری، 
شنیداری و لمسی فرد میانگین گرفته و ناحیه تعادل‌پذیر از این زمان واکنش 
به  واکنش  زمان  میانگین سه  این علت که  )به  میانگین محاسبه می‌گردد. 
زمان واکنش‌ها نزدیک‌تر است و درصد خطای کمی دارد، حداکثر 20 درصد 

خطا و حداکثر 40 میلی‌ثانیه با زمان واکنش‌ها اختلاف دارند.( 
نسبت دو ناحیه تعادل‌پذیر تجربی و واقعی به ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی 
افراد ممکن است متفاوت  به مدل هم وابسته است. حداکثر گشتاور برخی 

باشد. چند روش برای تخمین حداکثر گشتاور مچ وجود دارد. برای به دست 
آوردن حداکثر گشتاور مچ پا به فرد گفته شد همچنان که روی صفحه نیرو 
ایستاده، بدن خود را تا جایی که امکان دارد به صورت یک آونگ معکوس به 
عقب و جلو حرکت دهد. در داده صفحه نیرو، نیروی مربوط به زمان بیشینه 
و کمینه شدن مرکز فشار، حداکثر نیروی عکس العمل زمین در نظر گرفته 
می‌شود. در مرجع ]34[ حداکثر نیروی عکس العمل زمین، 1/1 برابر نیروی 
وزن و در مراجع ]42-45[  حداکثر نیروی عکس العمل زمین حدوداً 1/4 
برابر نیروی وزن ذکر شده است. حداکثر گشتاور در جهت خم‌شدگی رو به 
بالا و خم‌شدگی رو به پایین فرد مورد نظر به صورت تجربی و تئوری در 

جدول 6. نسبت ناحیه تعادل‌پذیر تجربی با در نظر گرفتن زمان واکنش دیداری، شنیداری و لمسی نسبت به ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی )ستون دوم تا 
چهارم( و نسبت ناحیه تعادل‌پذیر واقعی به مکانیکی بر اساس زمان واکنش مبتنی بر مدل و آزمایش خروج از تعادل بر حسب درصد.

Table 6. Ratio of the Experimental Balanceable Region Considering Visual, Auditory, and Tactile Reaction Times to 
the Mechanical Balanceable Region (Columns 2 to 4) and Ratio of the Real Balanceable Region to the Mechanical 

Balanceable Region Based on Reaction Time from Model-Based and Out-of-Balance Experiments in Percentage.

Table 6: Ratio of the Experimental Balanceable Region Considering Visual, Auditory, and Tactile Reaction Times to the 
Mechanical Balanceable Region (Columns 2 to 4) and Ratio of the Real Balanceable Region to the Mechanical 

Balanceable Region Based on Reaction Time from Model-Based and Out-of-Balance Experiments in Percentage 

 نیکیپذیر مکاپذیر تجربی با در نظر گرفتن زمان واکنش دیداری، شنیداری و لمسی نسبت به ناحیه تعادلنسبت ناحیه تعادل: 2جدول 
پذیر واقعی به مکانیکی بر اساس زمان واکنش مبتنی بر مدل و آزمایش خروج از تعادل بر حسب )ستون دوم تا چهارم( و نسبت ناحیه تعادل

 درصد

نسبت نواحی بر اساس زمان  فرد
 واکنش شنیداری

نسبت نواحی بر اساس زمان 
 واکنش دیداری

نسبت نواحی بر اساس 
 زمان واکنش لمسی

ی بر اساس زمان نسبت نواح
 واکنش مبتنی بر مدل

1 06-20 45-05 46-22 65-51 

6 00-20 45-26 06-26 06-26 

6 26-56 04-20 05-54 46-06 

4 02-26 06-26 05-22 25-51 

0 04-26 41-06 46-06 01-06 

2 00-26 45-06 04-26 55-65 

5 04-20 06-20 45-20 01-06 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول 7. حداکثر گشتاور خم‌شدگی رو به بالا و خم‌شدگی رو به پایین فرد مورد نظر به صورت تجربی و تئوری  بر حسب نیوتون متر.

Table 7. Maximum Dorsiflexion and Plantarflexion Torque of the Subject, Experimentally and Theoretically, in N.m.

Table 7: Maximum Dorsiflexion and Plantarflexion Torque of the Subject, Experimentally and Theoretically, in N.m 

 بر حسب نیوتون متر  فرد مورد نظر به صورت تجربی و تئوری دگی رو به پایینشخمو  شدگی رو به بالاخمحداکثر گشتاور  :7جدول 

 برابر نیروی وزن 4/1حداکثر نیرو مساوی  برابر نیروی وزن 1/1حداکثر نیرو مساوی  اندازه گیری با صفحه نیرو

گشتاور در جهت 
ر د شدگی رو به پایینخم

 بیشینه مرکز فشار

گشتاور در جهت 
 لاشدگی رو به باخم

 در کمینه مرکز فشار

حداکثر گشتاور در 
شدگی رو به جهت خم

 پایین

گشتاور در حداکثر 
شدگی رو به جهت خم

 بالا

حداکثر گشتاور در 
شدگی رو به جهت خم

 پایین

گشتاور در حداکثر 
شدگی رو به جهت خم

 بالا

116 45 5/160 4/06 2/122 5/22 
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جدول 7 با توجه به روش‌های ذکر شده گردآوری شده است.  
در اندازه‌گیری با صفحه نیرو ممکن است فرد تمام تلاش خود را نکرده 
با فرض حداکثر  ادبیات استفاده می‌شود.  از روابط موجود در  بنابراین  باشد، 
نیروی عکس العمل زمین معادل 1/4 برابر نیروی وزن فرد، زمان واکنش 
طبق جدول 8 به دست می‌آید. جدول 9، نیز نسبت نواحی برای هر فرد بر 
نشان  را  وزن  نیروی  برابر   1/4 زمین  العمل  عکس  نیروی  حداکثر  اساس 

می‌دهد.
و  درصد   70 تا   40 بین  افراد  برای  مکانیکی  به  واقعی  ناحیه  نسبت 
نسبت ناحیه تجربی به مکانیکی بین 52 تا 64 درصد به دست آمد که نشان 
می‌دهد این نسبت بین افراد تقریباً در یک محدوده است. دو نفر از افراد مورد 
آزمایش، ناحیه واقعی بزرگتری نسبت به ناحیه تجربی‌شان دارند، این مشاهده 

را به چند عامل می‌توان نسبت داد. نخست، مدل آونگ معکوس تک‌لینکی 
قادر به بازنمایی کامل راهبردهای چندبخشی نیست و در نتیجه، بخشی از 
توانایی واقعی فرد برای بازیابی تعادل را نادیده می‌گیرد. دوم، احتمال برآورد 
کمتر از واقع برای پارامترهایی مانند حداکثر گشتاور مچ یا سرعت واکنش در 
شرایط آزمایشگاهی وجود دارد. سوم، بروز پاسخ‌های سریع در شرایط واقعی 
شده  پیش‌بینی  مقادیر  به  نسبت  تعادل‌پذیر  ناحیه  افزایش  موجب  می‌تواند 
توسط مدل شود. این عوامل بیانگر آن است که مدل، هرچند برای تحلیل 
پایه مناسب است، اما تمام ابعاد عملکرد واقعی سیستم عصبی-عضلانی را 

پوشش نمی‌دهد.  
از  سال(   30-20( جوان  سنی  محدوده  و  شرکت‌کنندگان  کم  تعداد 
مدل  با   )b و   a( حرکت  معادله  ضرایب  بود.  مطالعه  این  محدودیت‌های 

جدول 8. زمان واکنش بر اساس حداکثر نیروی 1/4 برابر نیروی وزن فرد بر حسب میلی ثانیه

Table 8. Reaction Time Based on Maximum Force of 1.4 Times the Subject's Body Weight in Milliseconds.

Table 8: Reaction Time Based on Maximum Force of 1.4 Times the Subject's Body Weight in Milliseconds 

 بر حسب میلی ثانیه نیروی وزن فردبرابر  4/1زمان واکنش بر اساس حداکثر نیروی : 8جدول 

 5 2 0 4 6 6 1 فرد

داکثر حزمان واکنش بر اساس 
 616(16) 106(6) 610(10) 610(11) 620(40) 654(10) 166(4) برابر نیروی وزن 4/1نیرو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول 9. نسبت نواحی بر اساس زمان واکنش به دست آمده از حداکثر نیروی 1/4 نیروی وزن فرد

Table 9. Ratio of Regions Based on Reaction Time Obtained from Maximum Force of 1.4 Times the Subject's Body 
Weight.

Table 9: Ratio of Regions Based on Reaction Time Obtained from Maximum Force of 1.4 Times the Subject's Body 
Weight 

 نیروی وزن فرد 4/1داکثر نیروی نسبت نواحی بر اساس زمان واکنش به دست آمده از ح: 9جدول

میانگین زمان واکنش از  نسبت جرم به قد فرد جرم فرد فرد
ناحیه واقعی/ناحیه  ناحیه تجربی/ناحیه مکانیکی ثانیه(آردوینو )میلی

 مکانیکی
/ناحیه ناحیه واقعی
 تجربی

1 66/21 014/66 616 60/02 56/50 06/160 

6 15/25 516/62 601 55/05 00/45 06/66 

6 55/26 650/60 126 16/24 54/62 65/05 

4 04/06 460/64 155 00/20 26/04 66/50 

0 62/26 640/46 666 01/06 11/41 04/55 

2 66/46 654/66 155 66/05 06/20 05/116 

5 61/00 146/64 150 05/05 52/40 46/51 
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را  متفاوتی  نتایج   ... و  لینکی  دو  مدل‌های  اما  شدند،  محاسبه  لینکی  سه 
بر  مبتنی  واکنش  زمان  تعیین  در  نیز  مدل  ضرایب  بنابراین  می‌دهند.  ارائه 
این  یافته‌های  است.  مؤثر  مکانیکی  تعادل‌پذیر  ناحیه  مرز  و همچنین  مدل 
پژوهش از این نظر اهمیت دارد که نشان می‌دهد حتی در افراد جوان و سالم، 
ناحیه  در  ملاحظه‌ای  قابل  کاهش  باعث  عصبی-عضلانی  محدودیت‌های 
طراحی  در  موضوع  این  می‌شود.  مکانیکی  ایده‌آل  شرایط  به  نسبت  تعادل 
مداخلات پیشگیرانه برای گروه‌های پرخطر مانند سالمندان یا بیماران عصبی 

اهمیت ویژه‌ای دارد.

نتیجه‌گیری-5 
در اثر اعمال اغتشاش هنگام راه رفتن، انسان‌ها از حالت تعادل ایستاده 
خارج شده و سعی می‌کنند تعادل خود را با یک راهبرد حفظ کنند. راهبرد 
استفاده شده در این تحقیق، راهبرد مچ پا است. بدن انسان نیز با فرض دو 
نمودار  در  و  مدل شده  معکوس  آونگ  به صورت  انسان  بدن  بودن  لینکی 
با استفاده از فضای حالت و متغیرهای حالت )موقعیت و سرعت  چهره فاز 
زاویه‌ای(، ناحیه تعادل‌پذیر مشخص گردیده است. محدودیت‌های مکانیکی و 
محدودیت پاسخ کنترلی )زمان واکنش(، ناحیه تعادل‌پذیر را تحت تأثیر قرار 
می‌دهند. آزمایش‌های زمان واکنش )دیداری، شنیداری و لمسی( و خروج از 
تعادل با ضربه روی افراد انجام گرفت و سه نوع ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی، 

تجربی و واقعی تعریف شد. 
زمان  از  کمتر  میلی‌ثانیه(   186 تا   144( افراد  شنیداری  واکنش  زمان 
به  واکنش  زمان  و  آمد  به دست  میلی‌ثانیه(  تا 260   188( دیداری  واکنش 
لمس متوسط )153 تا 238 میلی‌ثانیه( است. در هر سه زمان واکنش دیداری، 
شنیداری و لمسی، آقایان به صورت میانگین حدود 10 میلی‌ثانیه سریعتر از 
استفاده  با  تعادل‌پذیر تجربی  ناحیه  پاسخ ‌‌دادند. نسبت  به محرک‌ها  بانوان، 
از زمان واکنش دیداری، شنیداری و لمسی به ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی از 
41 تا 74 درصد برای این گروه به دست آمد. با استفاده از داده‌های آزمایش 
خروج از تعادل و مدل حداکثر گشتاور ثابت، کیفیت کنترل عملکردی فرد نیز 
سنجیده شد. نسبت ناحیه تعادل‌پذیر واقعی به ناحیه تعادل‌پذیر مکانیکی برای 
این افراد بین 42 تا 91 درصد )بر اساس حداکثر نیروی 1/1 برابر نیروی وزن 

و در نظر گرفتن زمان واکنش به صورت احتمالاتی( به دست آمد. 
نتایج این مطالعه تأکید می‌کند که زمان واکنش، حتی در بازه‌های بسیار 
کوتاه چند صدم ثانیه این، تأثیر تعیین‌کننده‌ای بر قابلیت حفظ تعادل دارد. 
ناگهانی و پیش‌بینی نشده رخ  اغتشاشات  اثر در محیط‌های واقعی که  این 

می‌دهند، می‌تواند تفاوت بین سقوط و بازیابی موفق تعادل باشد. با توجه به 
تفاوت مشاهده شده بین جنسیت‌ها و همچنین تفاوت‌های فردی در نسبت 
ناحیه تعادل‌پذیر واقعی به مکانیکی و نسبت ناحیه ناحیه تعادل‌پذیر تجربی 
به صورت  توان‌بخشی  و  تمرینی  برنامه‌های  پیشنهاد می‌شود  مکانیکی،  به 
گردند.  متمرکز  فرد  هر  خاص  ضعف  نقاط  بر  تا  شوند  طراحی  فردمحور 
کاربرد عملی یافته‌ها در حوزه‌های توان‌بخشی، ورزش حرفه‌ای و غربالگری 
تمرینات  طراحی  و  دقیق‌تر  ابزارهای  توسعه  به  می‌تواند  اختلالات عصبی، 
هدفمند برای بهبود سرعت واکنش و افزایش ناحیه تعادل‌پذیر منجر شود. 
دامنه  با  بیشتری شرکت‌کننده  تعداد  با  آینده  پژوهش‌های  پیشنهاد می‌شود 
دقت  تا  کنند  بررسی  را  )چندلینکی(  پیچیده‌تر  مدل‌های  و  گسترده‌تر  سنی 

نتایج بهبود یابد. 
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