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Abstract 
 

Background and purpose: The present study was conducted to compare the 

effect of dynamic neuromuscular stabilization (DNS) exercises and Otago on 

balance, proprioception and trunk endurance of elderly women. 

Methods: 45 elderly participants were divided into three groups: control, DNS, 

and Otago exercises, each consisting of 15 individuals. Sharpand-Romberg tests 

as well as standing and walking time were used to evaluate static and dynamic 

balance (DB). Trunk endurance was evaluated with a 60-degree flexion test and 

trunk proprioception with a  goniometer. After evaluating the variables, the 

subjects of the training groups performed the exercises for 6 weeks. The control 

group did their daily activities. After the training program, a post-test was 

conducted, and statistical analysis was performed using SPSS version 24 

software. The analysis of covariance and post hoc Bonferroni test were utilized 

to compare the research factors between the experimental and control groups at 

a significance level of 0.05. 

Results: The results of the research showed that between the control group with 

DNS and the control group with Otago in static balance (p=0.001), DB (p=0.001 

and p=0.005), trunk proprioception (p=0.001) and trunk endurance (p=0.001, 

p=0.003). Also, a significant difference was observed between the two groups 

of DNS-Otago in the variables of trunk proprioception (p=0.004) and trunk 

endurance (p=0.002). However, this difference was not significant in the field of 

static and DB (p>0.05). 

Conclusion: The results of this study demonstrate the effectiveness of both DNS 

exercises and Otago in improving balance, endurance, and trunk proprioception 

in the elderly. These findings emphasize the importance of utilizing these 

exercises to enhance the functional level of older adults. 
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Extended Abstract 
 

 

Introduction 

Aging is associated with various 

complications and disorders. Osteoporosis in 

older people is one of the causes of falls, followed 

by the fear of falling. Fear of falling is an internal 

psychological phenomenon of older people and 

was initially defined as low perceived self-

efficacy or confidence in avoiding falls during 

relatively non-hazardous daily activities (1). Fear 

of falling is associated with a range of adverse 

health outcomes such as loss of independence, 

activity limitation, risk of falling, reduced social 

activity, and poor quality of life for older adults 

(2). The etiology of fear of falling is unclear but 

includes physical, cognitive, and psychological 

components that do not necessarily overlap and 

are associated with loss of postural control, 

functional impairment, motor disability, and a 

history of falls (3). One of the factors that cause 

fear of falling in the elderly is muscle weakness 

and disorders related to posture control and 

balance. Therefore, the present study was 

conducted to determine the effect of eight weeks 

of dynamic neuromuscular stabilization (DNS) 

exercises and Otago on the balance, 

proprioception, and trunk endurance of older 

people to determine which exercise had a greater 

effect compared to the other exercise or whether 

there is a difference between the effects of the two 

exercise programs? 
 

Methodology 

The current research was applied and semi-

experimental. The statistical population of the 

present study was made up of older women in the 

age range of 65 to 75 years in Isfahan City. The 

statistical population according to the output of 

G*power software for the statistical test of 

covariance with effect size values of 0.5, alpha 

0.05, and power 0.8, at least 42 people were 

needed for this research (12 people in each 

group). However, due to the possible drop in the 

groups, 15 people in each group were selected as 

research samples, and in the end, all the subjects 

finished their work with 100% retention . 

To select the subjects, they went to the Lotus Hall 

in Asgarieh Street, Isfahan, and by distributing 

the questionnaire, the subjects who were willing 

to participate in the research were selected as 

available and (with the inclusion criteria) 

randomly divided into three groups (control, 

DNS and Otago) were divided. Among the entry 

criteria are age (between 65 and 75 years old), 

gender (female), absence of head, spine, pelvis, 

thigh, knee, and ankle injuries and other injuries 

affecting balance, and history of falling. It had 

been at least three months since the balance was 

disturbed (18). Reluctance to continue the 

research and observing disability to the extent 

that the person was unable to do exercises and 

using a particular drug that affects the research 

factors were among the criteria for exiting the 

research. After completing the consent form, 

which these people and one of their family 

members, anthropometric measurements, 

including the height and weight of the subjects, 

were taken. Then, the subjects performed 

Sharpand-Romberg tests and the time to get up 

and go to evaluate static and dynamic balance. 

After that, trunk endurance in older people was 

evaluated with a 60-degree trunk flexion test and 

trunk depth sensation with a goniometer. It is 

worth mentioning that to control the effect of 

fatigue on performance, the tests were not 

performed consecutively, and the next test was 

taken separately. The subjects of the intervention 

groups did the exercises for eight weeks in Lotus 

Hall. During this period, the control group did 

their daily activities. After the end of the training 

program, the subjects were given a post-test. 
 

Results 

Descriptive statistics were related to weight, 

age, height, and BMI variables. The mean and 

standard deviation of age is 68.40±3.16 years, 

height 1.61±0.06 meters, weight 68.80±3.34 kg, 

and body mass index (BMI) 26.56±1.22 kg/m2 in 

the control group. In the DNS group, the average 

age was 70.00±2.88 years, height 1.63±0.07 

meters, weight 70.40±4.72 kg, and BMI 

26.54±1.67 kg/m2. Also, in the Otago training 

group, the average age was 69.73±3.06 years, 

height 1.61±0.06 meters, weight 70.53±8.28 kg, 

and BMI 27.23±2.95 kg/m2 (Table 1). 
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Table 1. Covariance analysis test table for the studied variables. 

Variable Groups 
Post-test mean ±  

Standard deviation 
F P Eta squared 

Static balance blindfolded (Second) 

Stabilization 17.02 ± 2.98 
 

40.579 

 

0.001 

 

0.664 
Otago 17.67± 3.99 

Control 15.45 ± 3.41 

Dynamic balance (Second) 

Stabilization 11.48±1.26  

9.068 

 

 

0.001 

 

0.307 
Otago 11.64±1.56 

Control 12.59 ± 1.30 

Trunk proprioception (Degree) 

Stabilization 4.67 ±1.35  

31.058 

 

 

0.001 

 

0.602 
Otago 6.13 ± 1.64 

Control 6.53 ± 2.53 

Trunk endurance (Second) 

Stabilization 16.20± 2.86 
 

25.437 

 

0.001 

 

0.554 
Otago 14.40± 1.99 

Control 12.83± 2.61 

There was a significant difference between the 

DNS group and the Otago group with the control 

group in the pre-test scores of static balance, 

dynamic balance, trunk proprioception, and trunk 

endurance (P<0.05). Also, no significant 

difference was observed in the static and dynamic 

balance pre-test scores between the DNS and 

Otago groups, respectively (P=0.419) and 

(P=1.000). However, in proprioception and trunk 

endurance tests, a significant difference was 

observed between the two DNS and Otago 

groups, respectively (P=0.004) and (P=0.002). 
 

Conclusion 

The results of the present study in 

proprioception have shown the effect of both 

Otago training programs and DNS on the 

improvement of proprioception in older people. 

Also, the results showed that DNS exercises are 

more effective than Otago exercises. In terms of 

the effect of neuromuscular stabilization 

exercises on the trunk, it should be stated that 

these exercises probably improved endurance by 

increasing the pain threshold, strengthening the 

deep muscles of the back (such as multiple heads 

and transverse abdominis), and increasing muscle 

coordination and stability of the back (26). Also, 

Otago exercises aimed at improving balance and 

reducing the risk of falling have probably 

activated the trunk muscles. Frequently 

activating these muscles can improve the strength 

and endurance of the muscles in this area. One of 

the limitations of the research is the need for more 

control over the psychological and motivational 

level, the type of nutrition, and the level of their 

daily activity. It is also suggested that the effect 

of DNS exercises and Otago be investigated on 

other factors related to balance disorders and 

aging. 
 

Clinical Applied 

The present study compared the effect of DNS 

exercises and Otago on proprioceptive balance 

and trunk endurance of older adults with a history 

of falls. In general, the results of this study show 

the effect of DNS exercises and Otago on the 

improvement of balance, endurance, and trunk 

proprioception in older people. It shows the 

importance of using these exercises to improve 

the functional level of older people. On the other 

hand, neuromuscular stabilization exercises are 

recommended for older people due to their more 

significant effect on trunk proprioception and 

endurance compared to the Otago program. 
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و استقامت    یو اتاگو بر تعادل، حس عمق  ایپو  یعضلان ی عصب یدارسازیپا نات یتمر ریتأث

 دار تصادفی کنترلکارآزمایی یک  با سابقه سقوط:   تنه سالمندان 
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 واژگان کلیدی   

  عصبی  پایدارسازی  تمرینات  

 پویا   عضلانی

 اتاگو   تمرینات

 تعادل 

 عمقی   حس
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 چکیده

تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی پویا و اتاگو    ریهدف مقایسه تأث  پژوهش حاضر با  :زمینه و هدف  

 بر تعادل، حس عمقی و استقامت تنه سالمندان انجام شد.

   به شکل در دسترس   عنوان نمونه سالمند به   45  بوده و  یتجرب  مهیحاضر ن  قیتحق  روش بررسی:

  15نفر(، تمرینات عصبی عضلانی پویا )  15صورت تصادفی در سه گروه کنترل )و به   ندانتخاب شد
شارپند رومبرگ و همچنین زمان برخاستن    یها آزمون  ازنفر( قرار گرفتند.    15نفر( و تمرینات اتاگو )

حس    ودرجه    60شد. استقامت تنه با آزمون فلکشن    استفادهو رفتن برای ارزیابی تعادل ایستا و پویا  
هفته انجام دادند. گروه    8های تمرینی تمرینات را به مدت  عمقی تنه با گونیامتر ارزیابی شد. گروه

تجربی    یها یسه بین گروهبرای مقا   کنترل به فعالیت روزانه خود پرداختند. از آزمون تحلیل کوواریانس
 انجام شد.   05/0ی  داری معندر سطح    24  نسخه  SPSSافزار  نرمآنالیز آماری در  و کنترل استفاده شد.  

اتاگو در تعادل  -پایدارسازی عصبی عضلانی پویا و کنترل-کنترل  هاینتایج نشان داد بین گروه  :نتایج 

( و استقامت تنه  p=001/0(، حس عمقی تنه )p=005/0و    p= 001/0(، تعادل پویا )p=001/0ایستا )
(001/0=p  ،003/0=p  تفاوت وجود داشت)همچنین بین دو گروه پایدارسازی عصبی عضلانی پویا . -
عمقی  ا حس  متغیرهای  در  )تاگو  )p=004/0تنه  تنه  استقامت  و   )002/0 =pمعن تفاوت    ی داری( 

 (.p>05/0نبود )  داری تعادل ایستا و پویا معن  متغیرمشاهده شد. اما این تفاوت در  

  تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی پویا   ریدهنده تأثنتایج حاصل از این مطالعه نشان   گیری: نتیجه 

با اثر بخشی بر افزایش جریان حس عمقی بود که  و اتاگو    با تاکید بر افزایش کنترل ناحیه مرکزی
شده است. با توجه به تاثیرات مطلوب    بهبود تعادل، استقامت و حس عمقی تنه در سالمندان  باعث

 .شودپیشنهاد میجهت ارتقا سطح عملکردی سالمندان    هاآن استفاده از    این تمرینات
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 مقدمه

است.   همراه  مختلفی  اختلالات  و  عوارض  با  سالمندی 

سقوط و به دنبال    واملعیکی از  پوکی استخوان در سالمندان  

پدیده  ایجاد  آن   یک  افتادن  از  ترس  است.  افتادن  از  ترس 

به  ی شناختروان ابتدا  در  و  است  سالمند  افراد  عنوان  درونی 

نفس در اجتناب از  خودکارآمدی درک شده پایین یا اعتمادبه

فعال انجام  حین  در  خوردن  غ  ی هاتیزمین  نسبتاً    ر یروزانه 

شده است که ترس از افتادن  ثابت  . (1)خطرناک تعریف شد  

با طیفی از پیامدهای نامطلوب سلامتی مانند از دست دادن  

فعالیت   کاهش  افتادن،  خطر  فعالیت،  محدودیت  استقلال، 

اجتماعی و کیفیت پایین زندگی برای افراد مسن مرتبط است  

نامشخص است اما شامل    ترس از افتادن  سبب شناسی   .(2)

لزوماً همپوشانی   و روانی است که  فیزیکی، شناختی  اجزای 

ندارند و با از دست دادن کنترل وضعیتی، اختلال عملکردی،  

یکی    . (3)ناتوانی حرکتی و سابقه زمین خوردن همراه هستند  

ایجاد ترس از سقوط در سالمندان ضعف   از عوامل مؤثر در 

 باشد. عضلانی و اختلالات مرتبط با کنترل پاسچر و تعادل می

کاهش توانایی تعادل عامل مهمی در افزایش خطر سقوط  

است. در سطح فیزیولوژی عصبی، کاهش ماده خاکستری در  

کنترل   توانایی  کاهش  با  نزدیکی  ارتباط  دهلیزی  شبکه 

انعطاف و  را    یر یپذشناختی  تعادل  که  دارد  بدن  وضعیت 

هدایت عصبی در سالمندان کندتر است    . (4)  دهدیکاهش م

آن دهلیزی  شبکه  یکپارچگی  توانایی  مو  ضعیف  ،  شودیها 

آن واکنش  مزمان  طولانی  به  شودیها  را  و  و خطرات  موقع 

هماهنگی عصبی  کاهش توانایی    .(5)  دهندیمؤثر تشخیص نم

به عدم    عضلانی توانایی تعادل م  کنترلمنجر  که    شودیدر 

گزارش    .(6)  دهدیمخطر سقوط را افزایش    یتوجهطور قابلبه

شده است که افراد سالمند از طریق بی تحرک کردن برخی  

با    . (7)کنند  مفاصل شامل مچ پا تعادل وضعیتی را کنترل می

  های حس عمقی به سمت دستگاهاستفاده از افزایش جریان

عصب مرکزی به مرور الگوهای جدید در سیستم عصبی شکل  

-گرفته که در ابتدا به صورت فیدبکی دچار آزمون و خطا می

ادامه با  ناهوشیار  شود ولی به مرور  الگوها در بخش  ی روند 

ی فید  ی فیدبک به مرحله)خودکاری( ذخیره شده و از مرحله

در اصلاح    ر یناپذییحس عمقی نقشی جدا  رسد که فوروارد می

ایفا    یهامدل فوروارد  فید  کنترل   در  مورداستفاده  داخلی 
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ازنظ(8)  کندیم و  .  تعدیل  برای  تنه  عمقی  حس  تئوری  ر 

تا کنترل    ی سازفعال است  مفاصل ضروری  و  دقیق عضلات 

و   مفصل  حرکت  و  تنه  موقعیت  از  مناسبی  عضلانی  عصبی 

کاهش  در موارد    .(10,  9)  کند  بنابراین کنترل وضعیتی فراهم

حس  ورودی  جریان  یا  گیرندهعمقی  مکانیکی،  های  های 

توان تنها با قدرت عضلانی کافی  را می  و تعادل  کنترل وضعیت

سازی عضلات و حفظ  برای جبران کاهش دقت تعدیل و فعال

مورد بررسی قرار داد در واقع یعنی قدرت کمبود حس    مفاصل 

اگر    . این بدان معناست که ( 10,  9)  کندعمقی را تعدیل می

تر خواهد شد در  قدرت نیز کاهش یابد کنترل وضعیت سخت

رود وقتی  نتیجه در افراد سالمند که قدرت رو به کاهش می

با کمبود دقت حس عمقی همراه شود کنترل مفاصل کمتر،  

تواند با احتمال  شود و میتر میی آن تعادل ضعیفدر نتیجه

   سقوط همراه شود. 

ورزش بدنی    دهدی شواهد زیادی وجود دارد که نشان م

خطر افتادن در افراد مسن را کاهش دهد، از کاهش   تواندیم

توده عضلانی جلوگیری کند و کنترل تعادل را بهبود بخشد.  

تمرین قدرتی پا در پیشگیری    رسدیطور خاص، به نظر مبه

عنوان  از سقوط بسیار مهم است، زیرا ضعف اندام تحتانی به

 است  شدهیییک عامل خطر مهم برای زمین خوردن شناسا

روش  .(11) از  سالمندان    ی هایکی  ارتقا سلامت  در  درمانی 

پویا  عضلانی  عصبی  پایدارسازی  شامل    1تمرینات  که  است 

م عضلانی  سیستم  تقویت  و  عصبی  .  (12)  شودیسیستم 

ارزیابی اثرات تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی پویا برای  

روی   بر  رفتن  راه  و  عملکرد  تعادل،  پارامترهای  بهبود 

انجام  یهات یجمع است  مختلف  نشان (13)شده  دهنده  که 

 تأثیر مثبت این تمرینات بر عوامل فوق است. 

از روش تمرینی در سالمندان که جهت    یها یکی دیگر 

  است. برنامه تمرینی   2و بهبود تعادل کاربرد دارد تمرینات اتاگ

بر  اتاگو   تمرکز  با  جزئی  چند  ورزشی  رژیم  یک  نیز 

طور مؤثر  پذیری، قدرت، تعادل و استقامت بوده و بهانعطاف

بهبود   را  فیزیکی  عملکرد  و  تحرک  و  میتعادل،  بخشد 

زمین خوردن   وقوع  آسیبهمچنین  زمین  و  به  مربوط  های 

که برای     (15,  14) دهدمی   کاهش  ترخوردن را در افراد مسن

مسن بالای    افراد  داده  65و  توسعه  اکثر  سال  است.  شده 

به را  اتاگو  از  مطالعات  پیشگیری  مؤثر  استراتژی  یک  عنوان 

2. Otago 
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و    کندیاند که به عملکرد تعادل کمک مسقوط گزارش کرده

کاهش   را  افتادن  از  که    یهنگام .(17,  16) دهدیمترس 

در حفظ    یسع  یافراد مبتلا به نقص عصب  ریسالمندان و سا

  ه یناح  تیکنند، فعال  یم  یگر یتعادل و انجام همزمان کار د

در    ابدی   یکاهش م  یمغز مرتبط با تعادل به طور قابل توجه

مرتبط فعال تر هستند،    ریغ  ی که مناطق مغز با روش ها   یحال

با توجه به افزاط در افراد مستعد سقو   ژهیبه و خطرات    شی . 

م نظر  به  سالمند  افراد  در  پژوهش  رسدیسقوط  در    ی انجام 

  ن یتمر  نی مختلف با هدف ارائه مناسب تر  نات یاثر تمر  نهیزم

و عملکرد    یجامعه در جهت بهبود تعادل، حس عمق  ن یا  ی برا

اهم  ی دارا و  موارد  بنابراین    است.   تیضرورت  به  توجه  با 

و  گفته اتاگو  برنامه  دو  از  ناشی  مختلف  اثرات  و  شده 

  ی اپایدارسازی عصبی عضلانی پویا و با توجه به نبود مطالعه

  بر افراد سالمند   رینی مقایسه اثرات این دو برنامه تم  نهیزم  در

هشت هفته   ر یتأث تعیینمطالعه حاضر باهدف به علم محقق، 

تعادل،   بر  اتاگو  و  پویا  پایدارسازی عصبی عضلانی  تمرینات 

حس عمقی و استقامت تنه سالمندان انجام شد تا مشخص  

شود کدام تمرین اثر بیشتری در مقایسه با تمرین دیگر داشته  

 اثر دو برنامه تمرینی وجود دارد؟و یا آیا تفاوتی بین 
 

 تحقیق روش

تحقیق حاضر از نوع کاربردی و نیمه تجربی بود. جامعه 

  75تا    65دامنه سنی    سالمند در  آماری پژوهش حاضر را زنان 

دادند.   تشکیل  اصفهان  شهر  مطابق  سال  آماری  جامعه 

کواریانس  آنالیز خروجی نرم افزار جی پاور برای تست آماری 

نفر    42  حداقل  0/ 8، توان  05/0، آلفا  0/ 5با مقادیر اندازه اثر  

با در    حالنیباانفر(.    12برای این پژوهش نیاز بود )هر گروه  

نفر در هر    15تعداد    هاگروهنظر گرفتن ریزش احتمالی در  

نمونهبهگروه   انتخاب  یها عنوان  با  شد  تحقیق  پایان  در  که 

به کار خود پایان    های آزمودندرصدی تمامی    100ماندگاری  

   .دادند

آزمودنیبه انتخاب  به  منظور  لوتوس در خیابان  ها  سالن 

پرسشنامه،    عسگریه توزیع  با  و  شد  مراجعه  اصفهان  شهر 

  صورت هایی که مایل به شرکت در پژوهش بودند بهآزمودنی 

شکل  به    ی ورود( هایاریمع)با توجه  انتخاب و  در دسترس  

کنترل، تمرین پایدارسازی  ی تصادفی به سه گروه )بند میتقس

معیارهای    ازجمله  .( تقسیم شدندعصبی عضلانی پویا و اتاگو

 
1 . Sharpend romberg 
2 . Time up and go 

عدم  ،  جنسیت )زن(  ،سال(  75تا    65سن )دامنه ورود شامل،  

وجود آسیب به سر، ستون فقرات، لگن، ران، زانو و مچ پا و  

آسیب تأثدیگر  تعاد  رگذار یهای  زمین  و    لبر  سابقه  وجود 

  ماه گذشته   3خوردن ناشی از بر هم خوردن تعادل حداقل در  

مشاهده ناتوانی در  و  عدم تمایل به ادامه تحقیق  .  (18)  بود

نداشت را  تمرینات  انجام  توان  فرد  که  از    حدی  استفاده  و 

  ازجملهبر فاکتورهای تحقیق اثر گذار باشد،  دارویی خاص که  

  نامهتیپس از تکمیل فرم رضا  معیارهای خروج از تحقیق بود.

از اعضای خانواده آن و یکی  افراد  این  به امضا  ،  ها رسیدکه 

  هایآنتروپومتریک ازجمله قد و وزن آزمودن  یهایریگاندازه

آزمونانجام ترتیب  به  سپس  و  شد  شارپند    یهاگرفته 

ارزیابی    2و همچنین زمان برخاستن و رفتن   1رومبرگ برای 

آزمودن توسط  پویا  و  ایستا  پس  هایتعادل  شد.  ازآن  اجرا 

تنه      3درجه   60استقامت تنه در سالمندان با آزمون فلکشن  

. شایان ذکر است  تنه با گونیامتر ارزیابی شد  4حس عمقی  و 

ها پشت سر هم  به منظور کنترل اثر خستگی در اجرا، آزمون

بعدی گرفته شد آزمون  زمانی مجزا  در  و  نپذیرفت  .  صورت 

هفته    8تمرینات را به مدت    مداخله،های  گروه  یهای آزمودن

لوتوس   سالن  به  در  کنترل  گروه  دوره  این  در  دادند.  انجام 

تمرینی   برنامه  پایان  از  پس  پرداختند.  خود  روزانه  فعالیت 

 آزمون گرفته شد.  پس هایمجدد از آزمودن
 

 رومبرگ  شارپند آزمون
این    شارپند  در  آزمون  از  استفاده  با  تعادل  پژوهش 

  0/ 76-0/ 77برای چشم باز و    0/ 90-0/ 91رومبرگ با پایایی  

  برای چشمان بسته )از طریق آزمون مجدد توسط فرانچگنونی 

همکاران،   شارپند    ((1997)و  تست  اجرای  در  شد.  ارزیابی 

که یکی از پاها )پای برتر(  پابرهنه درحالی  رومبرگ آزمودنی

صورت ضربدری روی  جلوتر از پای دیگر قرارگرفته و بازوها به

زمان حفظ این حالت با چشم  ایستاد. مدت  داشت،    سینه قرار

 .(19)باز و بسته امتیاز آزمودنی محسوب شد 
 

 رفتن   و برخاستن زمان آزمون
عملکرد حرکت  ارزیابی  برای  آزمون  پویا   یاین  تعادل    و 

مورداستفاده قرار گرفت. در اجرای آزمون زمان برخاستن و  

هایش از روی صندلی  استفاده از دست  بدونرفتن آزمودنی  

دسته   مسیر    برخاستبدون  کردن  طی  از  پس  متری   3و 

3 . Torso felexion 
4 . Prpprioception 
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. از آزمودنی خواسته  قرار گرفت  برگشت و دوباره روی صندلی

ترین حالت ممکن و بدون دویدن این عمل را  شد در سریع

آزمون به عنوان رکورد وی ثبت شد  انجام دهد و زمان کل  

(19)( همکاران  و  اصلانخانی  را  1394.  آزمون  این  پایایی   )

 .(20)درصد گزارش نمودند   0/ 97
 

 تنه  یعمق حس یابیارز
میزان دقت حس عمقی    ی ریگدر این تحقیق برای اندازه

زاویـه    در  لگنی  کمری  از    30ناحیه  اسـتفاده  بـا  درجه 

از روش نام گونیامتر دستی  به  استفاده شد    ی  .  (21)نیوکامر 

معرفی و پایایی آن    2000در سال   نیوکامر   این روش توسط

در این تحقیـق برای کاهش    شده است.درصد( گزارش  87)

لگن  و  تحتانی  اندام  از  استفاده شد.    بازخــورد حس عمقی 

منظور جلوگیری از عقب رفتن لگن در حین خم  همچنین به

شدن و برای جداسازی حرکات تنه و لگن، اندام تحتانی در  

حرکت شد.  بی  مخصوص  کمربندنواحی ساق پا، زانو و ران با  

بازو،   خارجی  فوقانی  سطح  وسط  بـه  مارکرهایـی  سپس 

برجستگی ستیغ ایلیاک و سطح فوقانی خارجی مفصل ران  

در وضعیت ایستاده راحت   هایآزمودن  پس از آند.  شمتصل  

اندازه عرض  پاها به)  و ثابت بدون کفش و جوراب قرار گرفتند 

ها به حالت ضربدری  دستسپس    اصله داشت( ف ها از هم  شانه

ها در جلوی شانه قرار گرفت )تا در حین  و با خم کردن آرنج

ران   قدام  سطح  با  دست  کف  تماس  از  شدن  عنوان  بهخم 

نکند( گردن   به زاویه هدف استفاده  برای رسیدن  راهنمایی 

های  ها بسته شدند تا آوراندر حالت طبیعی حفظ شد و چشم

)شایان ذکر است در ابتدای آزمون حس  بینایی حذف شوند

. سپس مرکز گونیامتر  وضعیت با چشمان بسته باز سازی شد(

نصب مارکر  روی  گذاشته  ایلیاک  ستیغ  روی  روی  را  شده 

تنظیم    درجه   30در فلکشن  قسمت خارجی ران و بازوی دیگر  

آزمودن از  و  و سرعت  خواسته    هایشد  بسته  با چشمان  شد 

د و با مکث  ندرجه خم شو  30یکنواخت و نسبتاً آهسته تا   

سعی کند این وضعیت را به خاطر بسپارند )در    یاهیثانپنج

لاع آزمودنی  ایـن مرحله با تحریک صوتی خاتمه حرکت به اط 

به وضعیت اولیه بـرگشت و    یآرامرسانیده شد،( سپس باز به

حرکت بعدی را شروع کرد. بعد از    یاهیثانپـس از مکث پنج

باید   فرد  آزمون  مرحله  در  یادگیری(  )جهت  تکرار  بار  سه 

)بدون وجود تحریک صوتی(  درجه خم  30وضعیت   را  شده 

میکردمیبازسازی   تکرار  بار  سه  آزمون  این  میزان  .  و  شد 

گردید. عدد میزان  خطاهای آزمودنی برحسب درجه ثبت می

ی هدف بود.  خطا در هر حرکت تفاضل زوایای مذکور از زاویه

بار   سه  در  وضعیت  بازسازی  در  خطا  مقدار  میانگین  سپس 

تکرار به عنوان میزان خطای بازسازی وضعیت ثبت گردید و  

درجه بود حس    3ز  در صورتی که میانگین مقدار خطا کمتر ا

 . (21) شدی ازمودنی سالم تلقی میعمقی تنه
 

 تنه  استقامت یابیارز
به  تنه  فلکسور  استقامت  ظرفیت  آزمون  ارزیابی  منظور 

به مرکزی  ناحیه  قدامی  عضلات  عملکردی    ژه یو استقامت 

. آزمون به این صورت آغاز شد  (22)  راست شکمی انجام شد

پشت او بر روی تخته با    کهیکه فرد در وضعیت تکیه درحال

  90درجه قرار داشت، هر دو مفصل ران را با زاویه    60زاویه  

ها را به حالت ضربدری روی سینه  درجه خم کرده و دست

ثابت   پا  از استرپ، مچ  با استفاده  برای شروع  قرار داد.  شد. 

فرد در حالت تکیه به تخته قرار دارد، تخته    کهی آزمون، درحال

متر از قسمت پشت فرد دور کرده و از او خواسته  سانتی  10را  

شد تا حد امکان این وضعیت را حفظ کند. زمانی که پشت  

پیدا   تماس  تخته  با  متوقف  رکمی آزمودنی  آزمون  شد مید، 

(22). 
 

 ی نیتمر پروتکل
گروه تمرینی به مدت  :  برنامه تمرینی عصبی عضلانی پویا

در هفته( از پروتکل ورزش  ای  دقیقه   50هفته )سه جلسه    8

پروتکل   این  پیروی کردند.  پویا  پایدارسازی عصبی عضلانی 

  عضلانی  عصبیدقیقه حرکات    40دقیقه گرم کردن،    5شامل  

و    پویا  تنفسی  تمرینات  با  بود   5همراه  کردن  سرد    دقیقه 

تمرینی عصبی عضلانی    رویکرد  . مطابق (1پیوست  و    1شکل  )

خوابیده  (23)پویا   دیافراگمی،  تنفس  شامل  تمرینات  این   ،

صورت پرون، حرکات چرخشی،  صورت سوپاین، خوابیده بهبه

صورت خوابیده به پهلو، حرکات مایل، حرکات سه  حرکات به

حرکات اسکات بود. پیچیدگی تمرینات    و   ، زانو زدن  یانقطه

جدید )در مقایسه با هفته قبل(    یوظیفه با اضافه کردن یک  

باعث    وظایف تمرینافزایش یافت. افزایش پیچیدگی    جیتدربه

. از  برسد  ی خودکاری افراد به مرور به مرحلهتا عملکرد    شد

صورت  الگوی وظیفه دوگانه برای بررسی اینکه آیا این کار به

مثال هیچ کار  عنوانشد )بهشد یا خیر، استفاده  انجام  خودکار  

،  گریدعبارتجدید نباید تنفس دیافراگمی را مختل کند(. به

تمرین   اضافیاپو  عضلانی  عصبیدر  اصل  بار ،  پ  ه    تر دهیچیبا 

 .(24) (1پیوست )  کردن تمرینات اعمال شد
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تعادلی،   تمرینات  شامل:  خود  اصلی  شکل  در  اتاگو  تمرین 

تمرین جهت گرم    5قدرتی و استقامتی است که متشکل از  

تمرین قدرتی و تعادلی است که در طی برنامه    17کردن و  

هفته و    8.تمرینات به مدت  (25)پیشرفت و ارتقاء داده شد  

جلسه انجام شد. برنامه تمرینات شامل تمرینات    3هر هفته  

که   کردن  تمرین  ر یپذانعطافتمرینات    عمدتاً گرم  نیز  و  ی 

اصلی و تمرینات سرد کردن بود. میانگین مجموعه تمرینات  

نوع    2  پیوست   دقیقه به طول انجامید.  60حدود    هر جلسهدر  

  ها آنو زمان لازم برای انجام هر یک از  تمرینات، دفعات تکرار  

می نشان  تمریناترا  تعادلی  دهد.  و  )پ  قدرتی  وست  یاتاگو 

 . (انتهای مقاله )رجوع شود به  است شدهداده( نمایش 4و 3

با توجه به تعداد  ها در دو گروه  بررسی نرمال بودن داده 

انجام شد و    گروف اسمیرنوف ولموآزمون ک  له یوسبهها،  نمونه

آزمون تعقیبی بونفرونی برای  و    از آزمون تحلیل کوواریانس 

تجربی و کنترل   ی هاگروه بین مقایسه فاکتورهای تحقیق در 

تجز تمامی  شد.  از    ی هالیوتحل هیاستفاده  استفاده  با  فوق 

انجام    0/ 05ی  داریمعندر سطح    24نسخه    SPSSافزار  نرم

شد.

 

 
پایدارسازی عصبی عضلانی پویا  -1شکل   برنامه تمرینی  :  dبه پشت    دهیخواب   تی: وضعcنشسته    تی: وضعb  ستادهیا  تی: وضعa  :  وضعیت تمرینی در 

به    دهیخواب  تی: وضعjنشسته به پهلو   تی: وضعi   هیپا سه تی: وضعhزانو زده   تی: وضعgکودک   تی: وضعf  نگی رول  تی: وضع eبه پهلو   دهیخواب  تیوضع

 اسکوات   تی: وضعkشکم  
 

 

 مطالعه نتایج 
و   قد  سن،  وزن،  متغیرهای  به  مربوط  توصیفی  آمار 

توده بدنیشاخص  معیار سن     بود.   ی  انحراف  و  میانگین  که 

  68/ 80±3/ 34متر، وزن    1/ 61±0/ 06سال، قد    68/ 3±40/ 16

توده و شاخص  بدنی  کیلوگرم  بر    26/ 56±1/ 22ی  کیلوگرم 

متر مربع در گروه کنترل بود. در گروه تمرینی پایداری عصبی  

سن   میانگین  قد    70/ 00±2/ 88عضلانی  سال، 

وزن  1/ 0±63/ 07 شاخص  70/ 40±4/ 72متر،  و  کیلوگرم 

بدنی  توده بود.    26/ 54±1/ 67ی  مربع  متر  بر  کیلوگرم 

  69/ 73±3/ 06  همچنین در گروه تمرینی اتاگو میانگین سن

قد   وزن  1/ 61±0/ 06سال،  و    70/ 53±8/ 28متر،  کیلوگرم 

 کیلوگرم بر متر مربع بود.   23/27±2/ 95ی بدنی  شاخص توده
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     یموردبررس یرهایمتغ یبرا انسیکووار  لیجدول آزمون تحل  -1جدول 

 گروه  متغیر 
 ±انحراف استاندارد

 آزمون میانگین پس 
 مجذور اتا  Pمقدار  Fمقدار 

 بستهتعادل ایستای چشم 

 )ثانیه(

 02/17±98/2 پایدارسازی 

 67/17±99/3 اتاگو  664/0 001/0 579/40

 45/15±41/3 کنترل 

 تعادل پویا 

 )ثانیه(

 48/11±26/1 پایدارسازی 

 64/11±56/1 اتاگو  307/0 001/0 068/9

 59/12±30/1 کنترل 

 عمقی تنهحس  

 )درجه( 

 67/4±35/1 پایدارسازی 

 13/6±46/1 اتاگو  602/0 001/0 058/31

 53/6±53/2 کنترل 

 استقامت تنه

 )ثانیه(

 20/16±86/2 پایدارسازی 

 40/14±99/1 اتاگو  554/0 001/0 437/25

 83/12±61/2 کنترل 

 
  همگنی   بررسی  و  واریانس  همسانی  واریانس،   همگنی

متغیرها    رگرسیون  شیب تمام  بود،    0/ 05از    تربزرگبرای 

کواریانس    تحلیل   برای استفاده از آزمون  هافرضشی پ  بنابراین 

آزمون برای مقایسه سه    Fمقدار آماره    1  در جدولبرقرار بود.  

بین    یداریتفاوت معنهمچنین  است.    شدهدادهنشان  گروه  

پویا،   عضلانی  عصبی  پایدارسازی  گروه  سه  در  افراد  نمرات 

، تعادل  بستهگروه اتاگو و گروه کنترل در تعادل ایستای چشم

تنه استقامت  و  عمقی  دارد  پویا، حس  مقایسه    . وجود  برای 

 . شده استبنفرونی استفاده یبیها از آزمون تعقجفت گروه

دهد اختلاف  ( نشان می1نتایج آزمون کواریانس )جدول  

نمرات   تمامی  در  مطالعه  مورد  های  گروه  بین  داری  معنی 

استقامت  آزمون های تعادل ایستا و پویا، حس عمقی تنه و  

تعقیبی   آزمون  از  استفاده  با  ادامه  در  که  دارد.  وجود  تنه 

می متوجه  که  بنفرونی  گروه    یداریمعن  تفاوت شویم  میان 

گروه کنترل    با گروه اتاگو    و   پایدارسازی عصبی عضلانی پویا

عمقی  در نمرات پیش آزمون تعادل ایستا، تعادل پویا، حس

( داشت  وجود  تنه  استقامت  و  همچنین    (.  >0P/ 05تنه 

در  قابل مشاهده است.    1گروهی در نمودار  های درونتفاوت

( ایستا  تعادل  آزمون  پیش  پویا  =0P/ 419نمرات  و   )

(000 /1P=  بین دو گروه ) و  پایدارسازی عصبی عضلانی پویا  

های  دار مشاهده نشد. ولی در آزمونتفاوت معنی  گروه اتاگو

ازی عصبی  پایدارسحس عمقی و استقامت تنه بین دو گروه  

داری مشاهده شد به  اختلاف معنیگروه اتاگو    و   عضلانی پویا

( )=0P/ 004ترتیب  و   )002/0P=  ایستا تعادل  برای   .)

با   برابر  اتاگو  گروه  به  مربوط  پیشرفت  و    2/ 16بیشترین 

.  است  0/ 14اندازه  کمترین پیشرفت  مربوط به گروه کنترل به

بیشترین پویا  تعادل  زمان  برای    گروه  به  مربوط  کاهش 

  کمترین   و   2/ 40  با  برابر  پویا   عضلانی  عصبی  پایدارسازی

برای حس    . است  0/ 20اندازه  به  کنترل  گروه  به   مربوط  کاهش

بیشترین  تنه،  درجه  عمقی  اختلاف    گروه   به   مربوط   کاهش 

  کمترین   و   2/ 93  با  برابر  پویا   عضلانی  عصبی  پایدارسازی

باشد. در نهایت  می  0/ 27  با   برابر  کنترل   گروه  به   مربوط   کاهش

بیشترین  تنه،  استقامت    گروه  به  مربوط   پیشرفت  برای 

  کمترین   و   4/ 20  با  برابر  پویا   عضلانی  عصبی  پایدارسازی

 بود.  0/ 33 با  برابر کنترل گروه به  مربوط  پیشرفت
 

 بحث

تمرینات پایدارسازی    ریهدف مقایسه تأث   پژوهش حاضر با 

عصبی عضلانی پویا و اتاگو بر تعادل، حس عمقی و استقامت  

  گروه  میانگین  بین  نتایج نشان داد  تنه سالمندان انجام شد.

  کنترل   گروه  و   پویا  عضلانی  عصبی   یدارسازیپا  گروه  با  کنترل

  و  عمقی  حس   پویا،  تعادل   ایستا،  تعادل   متغیرهای  در  اتاگو  با

  بین  از طرفی. داشت وجود یداریمعن اختلاف   تنه استقامت

  متغیرهای   در  اتاگو-پویا  عضلانی  عصبی  پایدارسازی  گروه  دو 

(  p=0/ 002)  تنه   استقامت  و(  p=0/ 004)  تنه  عمقی  حس

  تعادل  نه یزم  در  تفاوت  این  اما.  شد  مشاهده  یداریمعن  تفاوت

نتایج مطالعه حاضر در    (.p>0/ 05)  نبود  داریمعن  پویا   و   ایستا
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برنامه تمرینی   تاثیر هر دو  زمینه حس عمقی نشان دهنده 

اتاگو و پایدارسازی عصبی عضلانی پویا بر بهبود حس عمقی  

سالمندان بوده است. همچنین نتایج نشان داد اثر تمرینات  

 پایدارسازی عصبی عضلانی پویا بیشتر از تمرینات اتاگو است. 

زمینه اثر تمرین بر حس عمقی  نتایج مطالعه حاضر در  

( که به تاثیر  2011تنه با نتایج مطالعات سونگ و همکاران )

و  (  27)  تمرین تعادلی بر بهبود حس عمقی تنه اشاره کردند

( و چویی  اوه  تصویرسازی  2017نیز  تمرینات  تاثیر  به  که   )

(  28)  حرکتی بر بهبود حرکات تنه و حس عمقی اشاره کردند 

اختلالات  ا  راستا هم که  شده  داده  نشان  سالمندان  در  ست. 

و   تنه،  عضلات  عملکرد  و  وضعیتی  تعادل  کاهش  احتمالی 

بنابراین، کنترل    (.29)سیستم حس عمقی تغییر یافته است  

منفی عضلات   تأثیر  افراد مسن ممکن است تحت  وضعیتی 

به   منجر  تواند  می  خود  نوبه  به  که  گیرد  قرار  تنه  ضعیف 

عمقی یا گیرنده های مکانیکی    وابستگی بیش از حد به حس 

حس عمقی نقشی جدایی ناپذیر در اصلاح مدل    (.29)شود  

  های داخلی مورد استفاده در کنترل فید فوروارد ایفا می کند 

فعالیت عضلانی قبل از بارگذاری مفاصل در طول فید  بنابراین  

یابد   می  افزایش  همکاران،    . (30)فوروارد  و  (  2008)باتلر 

از نظر تئوری، حس عمقی تنه برای تعدیل و  گزارش کردند  

فعال سازی دقیق عضلات و مفاصل ضروری است تا کنترل  

حرکت مفصل و کنترل    که با  ای عصبی عضلانی از موقعیت تنه 

شکست   ( همچنین طبق این گزارش10)وضعیتی فراهم کند 

مربوط به  توان  را مینسبی کنترل وضعیتی در حس عمقی  

بین    ناقص  ده یک پیوند عملکردیدهننشانکه  ضعف عضلانی  

 (. 10) ؛ دانست فرآیندهای عضلانی حسی و انقباضی است

  ند ( نشان داد2007علاوه بر این، ون در اش و همکاران )

-های حستواند با ورودیکه فقدان کنترل حرکتی کافی می

عمقی ضعیف مرتبط باشد و ضعف عضلانی توانایی عملکردی  

می کاهش  وضعیتی  را  کنترل  که  معناست  بدان  این  دهد. 

ممکن است بیشتر تحت تأثیر قدرت عضلانی ضعیف و عدم  

دقت گیرنده عمقی یا مکانیکی قرار گیرد. منطقی است که  

سیگنال برخی  کنیم  مکانیکی  فرض  و  عمقی  گیرنده  های 

ممکن است از عضلات تنه مشتق شوند و این ممکن است با  

قدرت عضله تغییر یابد. علاوه بر این، ضعف عضلات تنه ممکن  

های گیرنده عمقی  است بر استراتژی وضعیتی برای سیگنال

رسد  بر این اساس به نظر می  (.  9)تنه تأثیر بگذارد    یا مکانیکی 

پایدارسازی   تمرینات  انجام  دنبال  به  تنه  استقامت  بهبود 

می اتاگو  و  تنه  عضلانی  بهبود حس  عصبی  در  عاملی  تواند 

عمقی این ناحیه بوده باشد. از آنجایی که حس عمقی و قدرت  

نسبت مستقیمی با تعادل دارد، در هنگام ایستادن و نشستن  

و   عمقی  حس  بازآموزی  رفتن،  راه  و  جابجایی  حین  در  و 

  دتمرینات مقاومتی نقش مهمی در توانبخشی افراد مسن دار

(31.)   

و   قدرت  اهمیت  زمینه  در  گفته شده  موارد  به  توجه  با 

رسد وجود تمریناتی  عمقی تنه به نظر میاستقامت در حس  

همچون تنفس دیافراگمی، حرکات چرخشی تنه، حرکات در  

تمرینات   در  زده  زانو  و  پشت  شکم،  به  خوابیده  وضعیت 

و    سازی پایدار ران  قدرتی  تمرینات  و  پویا  عضلانی  عصبی 

تمرینات تعادلی که به فعالیت عضلات تنه نیاز دارند در برنامه  

تنه شده   عمقی  بهبودی حس  به  منجر  باشد  توانسته  اتاگو 

باشد و از آنجایی که برنامه پایدارسازی عصبی عضلانی پویا  

شتر  رسد اثر بیتاکید بیشتری بر راستا تنه داشته به نظر می

این برنامه تمرینی در مقایسه با برنامه اتاگو بر حس عمقی  

ی جهت  صتنه نشان دهنده اهمیت استفاده از تمرینات اختصا

است.  به سابقه سقوط  با  سالمندان  در  تنه  عمقی  بود حس 

نشان  همچنین   تنه  استقامت  زمینه  در  نتایج مطالعه حاضر 

در   تنه  استقامت  بهبود  بر  تمرینی  برنامه  دو  هر  اثر  دهنده 

نشان   نتایج  است. همچنین  بوده  با سابقه سقوط  سالمندان 

دهنده اثر بیشتر تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی پویا در  

نتایج  ه به این  جباتو  مقایسه با تمرینات اتاگو بر این متغیر بود

و   موسوی  مطالعات  نتایج  با  زمینه  این  در  حاضر  مطالعه 

( عصبی  2022همکاران  پایدارسازی  تمرینات  تاثیر  به  که   )

عضلانی پویا بر استقامت عضلات تنه سالمندان اشاره کردند  

(32،)  ( همکاران  و  استفا2017بستانی  که  تمرینات  (  از  ده 

مرتبط با ناحیه مرکزی را بر بهبود استقامت تنه افراد سالمند  

دانستند   )(  33)موثر  و همکاران  راچی  نیز  به  2022و  ( که 

و استقامت سالمندان   افزایش قدرت  بر  اتاگو  تاثیر تمرینات 

کردند   تمرینات  ا   راستاهم(  34)اشاره  زمینه  در  ست. 

موقعیت   هر  که  بیان شده  پویا  عضلانی  عصبی  پایدارسازی 

مفصل به ثبات عملکرد عضله و هماهنگی عضلات موضعی و  

سراسری برای اطمینان از موقعیت خنثی مفاصل در زنجیره  

حرکتی بستگی دارد. علاوه بر بهبود عملکرد مفصل، کیفیت  

تواند بر پارامترهای بیومکانیکی و تشریحی  این هماهنگی می

تم دیگر  طرفی  از  بگذارد.  عصبی  تأثیر  پایدارسازی  رین 

و    بندی دقیق عضلات عضلانی پویا با تأکید بر اهمیت زمان



    145           1402پاییز و زمستان  ، 22، شماره 11پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

نیروهای   برابر  در  مقاومت  همچنین  و  کارآمد  هماهنگی 

تواند عاملی  و می  (35)کند  فشاری در حرکات ایستا عمل می

بر بهبود استقامت تنه باشد. همچنین این تمرینات بر روی  

ناحیه مرکزی بدن تاکید دارند که استقامت این ناحیه نیز در  

مطالعه حاضر مدنظر بود. در این زمینه بیان شده تمرینات  

باعث افزایش حجم عضلانی  استقامتی و قدرتی از یک طرف  

استقامت    شوند؛می و  قدرت  افزایش  باعث  خود  نوبه  به  که 

می اینعضلات  دیگر  طرف  از  و  باعث  شود  تمرینات  گونه 

تواند باعث  د و میگردافزایش قدرت و استقامت تنه و پاها می

هبود تعادل  که از دلایل ب   (34)  کاهش انقباض عضلانی شود

تواند باشد. همچنین  به دنبال تمرین در این مطالعه نیز می

از   اینکه با هدف پیشگیری  با  تمرینات اتاگو در این مطالعه 

سقوط و بهبود تعادل در سالمندان طراحی شده ممکن است  

فعال به  منجر  سقوط  کاهش  و  تعادل  بهبود  سازی  برای 

-سازی مکرر این عضلات میعضلات تنه شده باشند و فعال

ناحیه   این  استقامت عضلات  و  قدرت  بهبود  در  عاملی  تواند 

نیز   ران  ناحیه  قدرتی  تمرینات  دیگر  طرفی  از  باشد.  بوده 

فعال که  بوده  اتاگو  برنامه  تمرینات  از  مناسب  بخشی  سازی 

طول این تمرینات جهت انجام صحیح حرکات  عضلات تنه در  

این حرکات می انجام  و  تواند عاملی در  نقش اساسی داشته 

باشد. بوده  ناحیه مرکزی  چگونگی    نهیدرزم  بهبود استقامت 

باید بیان نمود  اثر تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی تنه  

افزایش آستانه درد، تقویت عضلات   با  این تمرینات احتمالاً 

)مانند   کمر  سر عمقی  افزایش    چند  و  شکم(  عرضی  و 

  اند ههماهنگی عضلات و ثبات کمر باعث بهبود استقامت شد

باهدف بهبود تعادل و کاهش    . همچنین تمرینات اتاگو  (26)

سازی عضلات تنه شده است   احتمالا باعث فعال  خطر سقوط 

تواند عاملی در بهبود قدرت  مکرر این عضلات می  ی سازو فعال

از محدودیت های    و استقامت عضلات این ناحیه بوده باشد.

توان به عدم کنترل سطح روانی و انگیزشی، نوع  تحقیق می

روزانه فعالیت  میزان  و  آنتغذیه  همچنین ی  کرد.  اشاره  ها 

می مطالعهپیشنهاد  در  تمرینات  شود  اثر  بررسی  به  ای 

فاکتورهای   بر سایر  اتاگو  و  پایدارسازی عصبی عضلانی پویا 

 مرتبط با اختلالات تعادل و سالمندی پرداخته شود.
 

 گیری نهایییجه نت

پژوهش حاضر با هدف مقایسه  تاثیر تمرینات پایدار  

سازی عصبی عضلانی پویا و اتاگو بر تعادل حس عمقی  و  

تنه سقوط  استقامت  سابقه  با  سالمندان  شد. ی  به    انجام 

  ر یدهنده تأثصورت کلی نتایج حاصل از این مطالعه نشان

تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی پویا و اتاگو بر بهبود  

تعادل، استقامت و حس عمقی تنه در سالمندان بوده که  

ارتقا  نشان جهت  تمرینات  این  از  استفاده  اهمیت  دهنده 

از طرفی دیگر استفاده از    سطح عملکردی سالمندان است.

تمرینات پایدارسازی عصبی عضلانی با توجه به اثر بیشتر 

آن بر حس عمقی تنه و استقامت نسبت به برنامه اتاگو به  

 شود.سالمندان پیشنهاد می
 

 پیروی از اصول اخلاق در پژوهش 

جهت ملاحظات اخلاقی پس از پایان تحقیق به گروه کنترل  

به آزمونگر  و  شد  تقدیم  تمرینی  برنامه  اجرای  نیز  منظور 

صورت رایگان مشاوره تئوری و عملی داده  تمرینات، افراد را به

تمرینات    ی نهیزم  در  ایشانو در هر زمان پاسخگوی سؤالات  

با    در پژوهش  اخلاق  کمیتهتاییدئه از  این مطالعه دارای    .بود

 باشد.می (IR.IAU.KHUISF.REC.1402.187)کد 
 

 تشکر و قدردانی 
از تمامی کسانیکه ما را در انجام این پژوهش یاری کردند،  

 . گرددتقدیر و تشکر می
 

 های مالیحمایت
هزینه های این مطالعه از منابع شخصی خود محققین تامین شده  

 .است
 

 تضاد منافع 
بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافعی ندارد. 
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 پیوست 1: برنامه تمرینی پایدارسازی عصبی عضلانی پویا 

 (Sست/تکرار) هفته دوم  (Sست/تکرار) هفته اول 

 s  10×3 تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به پشت 
تمرین تنفس در وضعیت پرون با فشار دو ساعد به  

 زمین 
s  10×3 

 s  10×3 تمرین تنفس در وضعیت خوابیده به شکم 
زمان در  طور همفلکشن/اکستنشن دو دست به

 کودک مفصل شانه و آرنج در وضعیت  
r  8×3 

( )کف پاها  90/90تمرین تنفس در وضعیت )

 روی دیوار( 
s  10×3 

رولینگ در وضعیت چرخش در فاصله کوتاه )سه  

 تنفس دیافراگمی(
r  6×3 

 s  10×3 تنفس در وضعیت خوابیده به پهلو تمرین  
حرکت بازو در سطوح مختلف حرکتی در وضعیت 

 خوابیده به پهلو )چپ/راست( 
r  6×3 

 s  10×3 تمرین تنفس در وضعیت نشسته 
حرکت دست در سطوح مختلف در وضعیت نشستن  

 مورب )چپ/راست( 
r  6×3 

 s  10×3 تمرین تنفس در وضعیت ایستاده
حرکت دست در سطوح مختلف حرکتی در وضعیت 

 )زانو خم(   پایهسه
r  8×3 

 s  10×3 تمرین تنفس در وضعیت زانو زده
حرکت دست در سطوح مختلف حرکتی در وضعیت 

 زانو زده )چپ/راست( 
r  6×3 

  سه پایهتمرکز روی تنفس دیافراگم در وضعیت  

 صورت چهارپایه )حفظ حرکت استاتیک به 
s  10×3 

اجرا دامنه کوتاه اسکوات و تمرکز روی تنفس  

 ها موازی با صفحه هوریزانتال( دیافراگمی )دست 
r  8×3 

 (Sست/تکرار) هفته پنجم/ششم (Sست/تکرار) هفته سوم/چهارم 

انتقال وزن با خم کردن پا در وضعیت پرون با  

 فشار دو ساعد به زمین 
r  6×3 

بلند کردن قسمت فوقانی تنه در وضعیت پرون با  

 فشار دو ساعد به زمین 
s  10×3 

حرکت در مفاصل شانه و آرنج در سطوح  

 کودک حرکتی مختلف با دمبل در وضعیت  
r  6×3 

پا )مورب( به طول  فلکشن/اکستنشن یک بازو و یک

 کودک زمان در وضعیت  هم
r  8×3 

رولینگ در وضعیت چرخش در فاصله کوتاه  

 )مکث موردنیاز برای پنج تنفس دیافراگمی(
r  4×3 

طرفه یا طرف مخالف(  حرکت یک بازو و یک پا )یک 

زمان در سطوح مختلف حرکتی در طور همبه

 وضعیت رولینگ 

r  8×3 

حرکت بازو در سطوح مختلف حرکتی در 

 وضعیت خوابیده به پهلو )چپ/راست( 
r  8×1 

حرکت دست/پا در سطوح مختلف حرکتی در 

 وضعیت خوابیده به پهلو )چپ/راست( 
r  6×3 

حرکت پا در سطوح مختلف حرکتی در وضعیت  

 خوابیده به پهلو )چپ/راست( 
r  6×3 

صورت بهحرکت دست/پا در سطوح مختلف حرکتی  

 زمان در وضعیت نشستن مورب )چپ/راست( هم
r  6×3 

حرکت دست در سطوح مختلف در وضعیت 

 نشستن مورب )چپ/راست( 
r  8×1 

وپا مخالف در سطوح مختلف حرکتی  حرکت دست 

 )زانو خم(   پایهسهدر وضعیت  
r  8×3 

حرکت پا در سطوح مختلف + فلکشن/اکستنشن  

 )چپ/راست( زانو/ران در وضعیت نشستن مورب  
r  6×3 

حرکت دست در سطوح مختلف حرکتی با دمبل در 

 وضعیت زانو زده 
r  6×3 

حرکت دست در سطوح مختلف حرکتی در 

 )زانو خم(   پایهسهوضعیت  
r  8×1 

حفظ حرکت استاتیک اسکوات و تمرکز بر تنفس  

 های موازی در صفحه فرونتال( دیافراگمی )دست 
s  10×3 

حرکت پا )مفصل ران/زانو( در سطوح مختلف 

 پایه سهحرکتی )زانو خم( در وضعیت  
r  8×3 

حرکت دست در سطوح مختلف حرکتی با دمبل 

 در وضعیت زانو زده )چپ/راست( 
r  6×3 

حفظ حرکت استاتیک و تمرکز بر تنفس  

 هوریزانتال(   های موازی دردیافراگمی )دست 
s  10×3 

r  ،تکرار :s  :  :ثانیه  60ثانیه، استراحت پایان ست:    45ثانیه، استراحت بین ست 
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 تمرینات اتاگو  -2پیوست 

 گرم کردن 

بار برای    5ایستاده،   حرکت سر 
بار برای هر    5ایستاده،   حرکت تنه هر طرف)راست، چپ( 

 طرف)راست، چپ( 
 بار   5ایستاده یا نشسته،   حرکت مچ پا  بار   5ایستاده،   حرکت گردن 

 بار   5ایستاده،   کردن پشت باز  
 تمرینات قدرتی 

  ها( جلو زانو)بازکننده 
 وزنه به دور مچ پا و برای هر پا ده تکرار 

 
 ها( پشت زانو)خم کننده

 دورکننده ران)آبداکتورها( 

 C  سطح تقویت ساق)بلند کردن پاشنه( 
 تکرار   10با حمایت،  

 D  سطح
 تکرار   10بدون حمایت،  

 تکرار   10بدون حمایت،   تکرار   10با حمایت،   انگشتان پا بلند کردن  
 تمرینات تعادلی 

 A  سطح خم کردن زانو 
 تکرار   10با حمایت،  

 B  سطح
تکرار    10بدون حمایت،  
 تکرار   10یا با حمایت،  

 C  سطح
 تکرار   10بدون حمایت،  

 D  سطح
  3تکرار،    10بدون حمایت،  

 بار 

  4گام،    10با حمایت،    راه رفتن به عقب
 بار   4گام،    10بدون حمایت،    بار 

با کمک، راه رفتن و    ( 8راه رفتن و چرخش)
 بار   2(،  8چرخش)

بدون کمک، راه رفتن و  
  بار   2(،  8چرخش)

  4گام،    10بدون کمک،   بار   4گام،    10با کمک،    گام برداشتن به طرفین 
  بار 

   ثانیه  10حمایت،  بدون   ثانیه  10با حمایت،   پنجه)تاندوم( -ایستادن پاشنه
 گام   10بدون حمایت،   گام  10با حمایت،     پنجه -راه رفتن پاشنه

 ثانیه  30بدون حمایت،   ثانیه  10بدون حمایت،   ثانیه  10با حمایت،    پا ایستادن بر روی یک
 بار   4گام،    10بدون کمک،   بار   4گام،    10با کمک،     راه رفتن بر روی پاشنه 

 بار   4گام،    10بدون کمک،   بار   4گام،    10با کمک،     انگشتان راه رفتن روی  
 گام   10بدون حمایت،      پنجه به عقب -راه رفتن پاشنه

  5با حمایت دودست،   ایستادن از حالت نشسته 
 بار بایستید 

  5با حمایت یکدست،  
بار بایستید یا با حمایت  

بار    10دو دست  
 بایستید 

بار    10بدون حمایت،  
با حمایت  بایستید یا  

 بار بایستید   10یکدست  

بار    10بدون حمایت،  
 بایستید 

 پله  10با حمایت،   پله  10با حمایت،   پله  10با حمایت،   پله  10با حمایت،   بالا رفتن از پله
 .یافتدرصد افزایش می  20-15ای/هر دو هفته  دقیقهروی ده صورت سه پیاده سه بار در هفته و سی دقیقه یا به راه رفتن


