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Abstract 
Background and Aim: Falls are a major health concern among the elderly, often 

leading to severe injuries and reduced quality of life. Maintaining balance is crucial 

for fall prevention. This study aimed to investigate the effects of an 8-week combined 

balance and resistance training program on balance recovery strategies in elderly 

individuals at risk of falling, and to assess the retention of these effects. 

 Methods: From a population of 200 elderly individuals aged 60–75 in Kahrizak, 

Alborz Province, 60 participants were selected via purposive sampling based on 

inclusion and exclusion criteria and divided into experimental and control groups. 

Balance was assessed using the Berg Balance Scale. Postural control was evaluated 

using the Timed Up and Go test and single-leg stance test. Joint proprioception 

accuracy of the ankle and knee was measured using digital imaging and AutoCAD 

software. To compare pre-test and post-test means, mixed analysis of variance was 

used. The significance level was set at p < 0.05. 

Results: Multivariate covariance analysis (MANCOVA) and pairwise comparisons 

of post-test scores showed statistically significant differences between the 

experimental and control groups in balance, postural control, and proprioception (p 

≤ 0.05). 

Conclusion: The results indicated that 8 weeks of balance and resistance training 

improved postural control, balance, and joint proprioception accuracy in the lower 

limbs of the elderly. Although there was a relative decrease in the dominance of the 

hip strategy for balance recovery (hip/ankle ratio), these changes led to a significant 

improvement in balance recovery strategies. The neuro-adaptations achieved by this 

training remained effective for a long period. It is suggested that future research 

examine the effects of balance training programs longer than 8 weeks on balance 

recovery strategies (1). 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Aging populations pose significant health 

challenges, with falls being a leading cause of 

injury and mortality in older adults (1).In Iran, the 

elderly demographic is rapidly increasing, 

projected to reach 25–30% by 1410 (2). Balance 

recovery strategies, which rely on proprioception 

and neuromuscular coordination, are critical for 

preventing falls (3). Age-related declines in joint 

position sense, particularly at the ankle and knee, 

impair postural control (4). While resistance 

training improves strength and balance exercises 

enhance stability, few studies examine their 

combined effect on long-term retention of these 

benefits. This study aimed to investigate the effects 

of an 8-week combined balance and resistance 

training program on balance recovery strategies, 

postural control, and joint proprioception in elderly 

individuals at risk of falling. We also assessed 

whether these improvements persisted after the 

intervention ended. Understanding how 

multimodal training affects neuromuscular 

adaptations can help design more effective fall-

prevention protocols. Previous research suggests 

that isolated interventions may be less effective 

than combined approaches (5). Therefore, this 

research focuses on evaluating both immediate 

gains and long-term maintenance of balance and 

proprioceptive improvements following a 

structured exercise regimen. 

 

Method 
This semi-experimental study utilized a pretest-

posttest design with a control group. The 

population comprised 60 healthy elderly 

individuals (aged 60-75) from Kahrizak, Alborz 

Province, selected via purposive sampling based on 

inclusion criteria. Participants were divided into an 

experimental group (n=30) and a control group 

(n=30). The experimental group participated in an 

8-week supervised program, three sessions per 

week, combining balance exercises and resistance 

training targeting lower limb muscles. The control 

group maintained their usual activities without 

structured exercise. Data collection occurred at 

three stages: pre-test, post-test (immediately after 8 

weeks), and follow-up. Outcome measures 

included Balance and Postural Control assessed by 

the Berg Balance Scale (BBS) and Timed Up and 

Go (TUG) test; Muscle Strength measured using a 

handheld dynamometer (HHD); and 

Proprioception evaluated via digital photography 

and AutoCAD software for ankle and knee joint 

position sense (6). Statistical analysis was 

conducted using SPSS software. Mixed Analysis of 

Variance (ANOVA) and Multivariate Covariance 

Analysis (MANCOVA) were employed to 

compare mean differences between groups across 

time points, controlling for baseline values. 

Pairwise comparisons examined within-group 

changes, with significance set at p<0.05.  

Exercise protocols were standardized to ensure 

consistency. Resistance intensity increased 

gradually based on individual capacity to prevent 
injury while ensuring progressive overload. 

Balance exercises progressed from static to 

dynamic tasks to challenge postural control 

systems increasingly. Adherence was monitored 

through regular check-ins and feedback to 

maximize compliance. Standardized instructions 

minimized execution variability. The controlled 

environment ensured precise outcome 

measurement, guaranteeing data reliability and 

validity. Specific muscle groups were selected 

based on their role in postural stability, including 

quadriceps, hamstrings, and gastrocnemius-soleus 

complexes. Balance progression involved altering 

the base of support and introducing external 

perturbations to simulate real-world fall scenarios. 

This systematic approach ensured the 

intervention was safe yet sufficiently challenging 

to induce physiological adaptations. 
 

Results 

The experimental and control groups in post-

test scores for balance, postural control, and 

proprioception (P<0.05). Specifically, the 

experimental group showed significant 

improvements in Berg Balance Scale (BBS) scores, 

Timed Up and Go (TUG) performance, and lower 

limb muscle strength compared to the control 

group. The effect size analysis revealed that the 

training program accounted for approximately 63% 

of the variance in BBS scores, 38% in TUG time, 

and over 50% in single-leg stance tests.  

Regarding proprioception, the experimental 

group demonstrated significantly reduced angular 

errors in ankle and knee joint position sense post-

intervention, with eta-squared values indicating 

moderate to large effects for both joints. 

Furthermore, follow-up assessments revealed that 

these improvements were retained, indicating no 

significant difference between post-test and 

follow-up scores for most variables. This stability 

suggests long-term neuro-adaptations resulting 

from the combined training protocol. Pairwise 

comparisons confirmed that the changes in 

recovery strategies remained stable during the 

follow-up period. Table 1 summarizes the key 

statistical findings, including mean scores, 

standard deviations, and significance levels for all 
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measured variables across pre-test, post-test, and 

follow-up stages. These findings collectively 

support the efficacy of the 8-week intervention in 

enhancing functional balance and sensory accuracy 

in elderly individuals at risk of falling. 
 

Discussion 
The primary finding of this study is that an 8-

week combined balance and resistance training 

program significantly improves balance recovery 

strategies, postural control, and joint 

proprioception in elderly individuals at risk of 

falling. These benefits persisted during the follow-

up period, suggesting durable neural adaptations. 

The improvement in proprioception can be 

attributed to enhanced sensitivity of 

mechanoreceptors in ligaments and capsules 

around the ankle and knee joints due to repeated 

loading and positional challenges (6). 

Strengthening the lower limb muscles likely 

facilitated faster and more effective recruitment of 

motor units, allowing for quicker execution of 

ankle or hip strategies to counteract perturbations 

(7). The reduction in postural sway and improved 

TUG times reflect better integration of sensory 

inputs and motor outputs. These results align with 

previous studies demonstrating the efficacy of 

multimodal exercise programs in reducing fall risk 

(5). Unlike isolated training, the combination of 

resistance and balance exercises addresses multiple 

components of fall risk simultaneously, offering a 

comprehensive approach to geriatric fitness. 
 

Compliance with ethical guidelines 

This study was approved by the Ethics 

Committee of the University of Tehran. Written 

informed consent was obtained from all 

participants. Confidentiality was maintained 

throughout the study. 
 

Clinical application 
These findings suggest that clinicians and 

physical therapists should incorporate combined 

balance and resistance training into rehabilitation 

protocols for older adults. Such programs can 

enhance functional mobility and reduce the 

likelihood of falls, thereby improving quality of 

life and reducing healthcare burdens. Programs 

should focus on lower limb strengthening and 

proprioceptive drills to maximize neuromuscular 

benefits. 
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Table 1. Summary of Descriptive Statistics for Balance, 

Proprioception, and Muscle Strength Variables 
Effect 

Size 

(Parti

al η 

P-

value* 

Post-test 

Mean 

(SD) 

Pre-test 

Mean 

(SD) 

Group Variable 

Balance & Postural Control 

0.631 <0.001 

66.66 

(8.005) 

40.33 

(7.365) 

Experiment

al Berg Balance 

Scale 35.10 

(3.467) 

40.40 

(3.577) 
Control 

0.385 <0.001 

6.728 

(0.898) 

8.735 

(0.782) 

Experiment

al Timed Up and 

Go (TUG) (sec) 7.562 

(0.914) 

7.636 

(0.961) 
Control 

0.664 <0.001 

10.566 

(5.328) 

7.566 

(4.561) 

Experiment

al 
Single-leg 

Stance Left 

(sec) 4.733 

(1.946) 

4.710 

(1.008) 
Control 

0.514 <0.001 

12.566 

(5.373) 

9.333 

(4.678) 

Experiment

al 
Single-leg 

Stance Right 

(sec) 
7.366 

(1.956) 

6.800 

(1.845) 
Control 

Proprioception (Error Angle in deg) 

0.493 <0.001 

3.776 

(0.616) 

3.044 

(0.436) 

Experiment

al Ankle Joint 

Position Sense 2.930 

(0.392) 

2.904 

(0.368) 
Control 

0.348 <0.001 

4.964 

(1.083) 

4.294 

(0.795) 

Experiment

al Knee Joint 

Position Sense 3.747 

(0.713) 

3.695 

(0.699) 
Control 

Muscle Strength (Nm) 

0.455 <0.001 

16.473 

(2.246) 

16.366 

(7.583) 

Experiment

al 
Dorsiflexors 

16.200 

(2.522) 

15.523 

(2.328) 
Control 

0.543 <0.001 

18.633 

(2.601) 

15.176 

(2.420) 

Experiment

al 
Plantarflexors 

18.310 

(2.241) 

17.716 

(2.376) 
Control 

0.386 <0.001 

10.503 

(3.145) 

7.990 

(1.910) 

Experiment

al 
Knee Extensors 

7.046 

(1.186) 

7.453 

(1.293) 
Control 

0.541 <0.001 

11.110 

(3.372) 

8.584 

(2.542) 

Experiment

al 
Knee Flexors 

7.170 

(0.921) 

7.130 

(1.020) 
Control 
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 1404  مرداد  :؛ پذیرش1401  شهریور : دریافت    
 / 

 واژگان کلیدی 

 خطر سقوط، 

 استراتژی بازیابی تعادل،   

 حس عمقی،    

 سالمند 

 چکیده 
 

درمان    و هدف:  نه یزم و  تعادل  از سقوط سالمندان، حفظ  عوامل مؤثر در جلوگیری  از  یکی 

هفته تمرینات تعادلی و ماندگاری آن بر    8هدف تحقیق بررسی تأثیر    .مشکلات تعادلی است
 . استراتژی بازیابی تعادل در سالمندان با خطر سقوط بود

نفر به    60،  سال 75  -  60سالمند کهریزک استان البرز با دامنه سنی  200از بین    :روش بررسی 

برای    .گروه، کنترل و تجربی تقسیم شدند  2طور هدفمند براساس معیارهای ورود و خروج، به  
گیری کنترل پاسچر )آزمون تعادلی زمان برخاستن  گیری تعادل )آزمون تعادلی برگ(، اندازهاندازه

برداری  پا و زانو )عکسعمقی مفاصل مچگیری دقت حسپا( و اندازهکردن، آزمون تکو حرکت
آزمون،  آزمون و پسجهت مقایسه میانگین اطلاعات پیش   .افزار اتوکد( استفاده شددیجیتال و نرم

 . شد  درصد درنظر گرفته  95داری  سطح معنی  .آزمون تحلیل واریانس ترکیبی استفاده شد

پس   :نتایج  نمرات  زوجی  مقایسه  اثرات  و  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  برای  آزمون  آزمون 

های آزمایش و کنترل،  متغیرها شامل: تعادل، کنترل پاسچر و حس عمقی نشان داد بین گروه
   .(p≤05/0داری وجود دارد )تفاوت معنی 

هفته تمرینات تعادلی در سالمندان، موجب ارتقای کنترل  8نتایج نشان داد اجرای    :یریگ جهینت

اندام  مفاصل  در  افزایش دقت حس عمقی  و  تعادل  نیزپاسچر،  و  در  بهبود معنی  تحتانی  داری 
پس از اعمال تمرینات با وجود کاهش نسبی در غالب بودن    .توانایی کنترل پاسچر افراد شود

داری در  تغییرات بهبود معنی این  استراتژی ران برای بازیابی تعادل )مفصل ران/ مفصل مچ پا(  
آمده توسط این تمرینات برای دورۀ  های عصبی بدست استراتژی بازیابی تعادل داشت و سازگاری

تحقیقات آتی به بررسی تأثیر تمرینات تعادلی در یک  گردد پیشنهاد می .ماندطولانی مدت باقی
 . بپردازدهای بازیابی تعادل  هفته تمرینات بر استراتژیهشت  دورۀ بیش از  
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 مقدمه
که جمعیت سالمندان جهان در    دهندمیتحقیقات نشان  

رشد بهداشت    .گذشته رو به افزایش است  ی هاسالمقایسه با  

عمومی، افزایش امید به زندگی، گسترش امکانات نگهداری از  

افراد مسن، باعث ایجاد تغییرات مثبتی در نگرش به پدیده  

اخیر شده است، در نتیجه این پیش    ی هاسالسالمندی در  

میلیونی سالمندان   600بینی را قابل باور می کند که جمعیت  

میلیارد    2به جمعیتی حدود    2002سال در سال    60بالای  

 . (1،2)افزایش خواهد یافت  2050نفر در سال 

این جمعیت در سراسر جهان  توزیع جغرافیایی  آنکه  با 

فرهنگی، اقتصادی ، بهداشتی  ی  ها صیکسان نیست و به شاخ

و بسیاری از عوامل دیگر وابسته است، اما ایران با پدیده انفجار  

تا    25مواجه خواهد شد و    1410جمعیت سالمندی در سال  

بالای    30% آن  بود  50جمعیت  خواهد  از    (.3)سال  هدف 

زندگی سالمندان برخورداری از عمر طولانی، افزایش کیفیت  

آنان   جسمانی  سلامت  و  اساس    .دباشمیزندگی  این  بر 

و سلامت   زندگی  کیفیت  ارتقای سطح  در  مساله  مهمترین 

جسمی و  ی  هاتمربوط به استقلال آنان در فعالی  جسمانی،

گزارشات نشان داده   (.4)ادامه زندگی به صورت فعال است  

سال    65به طور متوسط یک نفر از میان هر سه سالمند بالای  

سال، حداقل یک    80و یک نفر از میان هر دو سالمند بالای  

با افزایش  (.  5د)نکنمیمرتبه در سال زمین خوردن را تجربه  

افزایش   و فقر حرکتی  تحرکی  لذا کاهش    ،د یابمیسن، کم 

کاهش   همچنین  و  مسن  افراد  سقوط  نتیجه  در  و  تعادل 

کیفیت زندگی از جمله مسائل بسیار مهم است که باید به آن  

کاهش تعادل در افراد سالمند، همراه    . (4)توجه بیشتری شود

به طوری که هر ساله یک    با افزایش زمین خوردن آنان است،

سالمندان   تجربه    65سوم  را  خوردن  زمین  بالا  به  سال 

سالمندان    .(6)  ندکنمی خوردن  زمین  ند  توامی پیامدهای 

از   وسیعی  )  هاناتوانیطیف  جسمانی  عواقب  جمله    از 

شکستگی لگن، از کار افتادگی، از دست دادن توانایی فیزیکی  

روانی  (  و مرگ عواقب  یا  نفس،    و  اعتمادبه  )از دست دادن 

( را در پی داشته باشد    عزت نفس و کاهش امید به زندگی

(7،8) . 

از دیگر مواردی که به دنبال افتادن برای سالمندان ایجاد  

استد  شومی مالی  پیامدهای  شده    . ،  گزارش  که  طوری  به 

بیلیون دلار هزینه    10است در ایالات متحده آمریکا سالانه  

ران در بین سالمندانی که زمین    یها یجهت درمان شکستگ

پژوهشــگران    (.9)ود  شمیتحمیل    هاده، به خانواند  خورمی

عوامــل مؤثـر در زمیـن خـوردن را بـه دو دسـته عوامـل  

تقســیم   داخلــی  عوامـل  و  عوامــل    . کنندمیخارجـی  از 

ـوان اثــر نــور ناکافــی، ناهمــواری زمیــن  ت میخارجــی  

بـرد نــام  را  نامناســب  کفــش  از  اســتفاده  عوامـل    .و 

دامنـه   کاهـش  عضلانـی،  قـدرت  کاهـش  ماننـد  داخلـی 

سیســ فعالیــت  کاهــش  مفاصــل،    یها تمسحرکتــی 

شــد کــه در  بایحســی، بینایــی، دهلیــزی و عمقــی م

عملکــرد   در  اختـلـال    ی هاتمسیســسنتیجــه 

م ایجــاد  بــدن  ضعــف    (. 10)  ـوندشیفیزیولوژیــک 

داخلــی   در  تیمعوامــل  تعــادل  کاهــش  باعــث  وانــد 

ســالمندان شــود و احتمــال زمیــن خــوردن در آنهــا را  

   (.11)افزایــش دهــد 

محققین از میـان عوامـل داخلـی علـل زمیـن خـوردن،  

راه  ی  ها مهارتکاهـش   الگوهــای  در  اختــلال  و  تعــادل 

رفتــن را عوامــل کلیــدی در زمیــن خــوردن و دیگــر  

ســالمندان   حرکتــی  معتقدنـد  دمیمشــکلات  و  اننــد 

پویاسـت   و  مسـتقل  زندگـی  اسـاس  و  پایـه    (. 10)تعـادل 

ـوان بـه سـادگی بـه عنـوان توانایـی نگهـداری  تمیتعـادل را  

بدن ثقل  به  ی  محـدودهدر     (COG) مرکـز  که  پایـداری 

تعیین   اتکا  سطح  کــرددشو میوسیله  تعریــف  عــدم    . ، 

ی  عمدهاعتمــاد بــه تعــادل یکـی از مشـکلات سـلامتی  

در   آنهــا  مشـارکت  کـه  اسـت  ی  هافعالیتسـالمندان 

از طـرف دیگـر  (.  12)  ندکمیروزمــره زندگــی را محــدود  

گوناگونـی   داروهـای  از  درمـان  بـرای  سـالمندان  اغلـب 

و  ند  کنمیاســتفاده   تعــادل  اســت  ممکــن  کــه 

دهنــد قــرار  تأثیــر  تحــت  را  کاهــش    (.13)  پایــداری 

فیزیولوژیکـی   تغییـرات  از  یکــی  عنــوان  بــه  تعــادل 

چـرا کـه بـا    (.14)  دشویممرتبـط بـا افزایـش سـن مطـرح  

ورود بـه دوره سـالمندی تغییرهایـی در عملکـرد سیسـتم  

عضلانی، سیسـتم دهلیـزی، سیسـتم حسـی  -های اسـکلتی

عنــوان بــه  بینایــی  سیســتم  و    ی ها سیستم  پیکــری 

 (. 15)د دهمیفیزیولوژیــک درگیــر در تعــادل رخ 

عصبی  ی  ها سیستمدوران سالمندی   از سوی دیگر، با آغاز

که دروندادهای حسی پیکری برای حفظ تعادل را سازماندهی  

اگرچه پیری غیر قابل  (.  16)می کند، دچار تغییراتی می شود 

ساختار   در  تنزل  مقدار  و  سرعت  ولی  است  اجتناب 

  . استپذیر تفیزیولوژیکی با ورزش قابل کنترل و حتی برگش
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تقویت عوامل مؤثر در حفظ تعادل اعم از حس عمقی مفاصل  

از   پیشگیری  و  درمان  در  اساسی  راهبرد  یک  عنوان  به 

باشد   مؤثر می  تعادلی  داده   .(17)مشکلات  نشان  تحقیقات 

عمقی،   حس  که  پروتکلپذیرتربیتاست  و  که  است  هایی 

حرکات   پیشرفت  باعث  باشد،  عمقی  حس  آموزش  شامل 

از    .گرددمیعملکردی   باید  عمقی  حس  آموزش  برای 

کند  هاییپروتکل درگیر  را  سیستم  این  که  کرد    . استفاده 

بهبود تعادل، باعث    های پروتکلنشان داده اند که  ها  بررسی

از مهمترین  دشومیدرگیرشدن سیستم حس عمقی   ؛ یکی 

ایجاد   به ها  آسیبعوامل  تعادل  در  سالمند، ضعف  افراد  در 

از متغیرهای مهم بالینی که متخصصان طب    . آیدمیحساب  

به فعالیت ها در نظر  دیده  آسیبورزش برای بازگرداندن افراد  

، ارزیابی میزان تعادل و کنترل پاسچر و حس عمقی،  گیرندمی

 . (18،19)باشد میآنان 

تمریناتــی   کــه  باورنــد  ایــن  بــر  پژوهشــگران 

بیشــترین اثربخشــی را بــرای جامعــه ســالمندان دارنـد  

حرکتـی از جملـه تعـادل، زمـان واکنـش،  -کـه عوامـل روانی

انعطاف پذیـری   و  و قـدرت  پویـا  پایـداری  قامـت،  کنتـرل 

ســقوط   ایجــادکننــده  عوامــل  از  کــه  عضلانـی، 

دهنـد  قـرار  نظـر  مـد  هــم  بــا  زمــان  هم  را    هســتند، 

تعادلی شـامل حـرکات    (.20،21) و  تمرینـات حس عمقی 

دامنــه   طــول  در  کــه  اســت  قدرتــی  و  کششــی 

همــراه    دهشکنترلحرکتــی مفصــل، بــا یــک ســرعت  

و   تمرکــز  انجـام  ی  هاتنفسبــا  اجـرای    . دشومیعمیـق 

ایـن تمرینـات نیـاز بـه مهـارت و تجهیـزات خاصـی نـدارد  

آمادگــی   سـطح  بـا  افـراد  بـرای  و  تشـک  روی  بـر  و 

در طــول یــک    .دباشمیجســمانی معمولــی قابــل اجــرا  

جلســه تمرینات حس عمقی و تعادلی، فــرد روی فعــال  

توالـی   یـک  در  خــاص  عضــلات  برخــی  نمــودن 

بـا توجـه ویــژه بــه    دهشکنترلی  ها رعتسعملکـردی بـا  

متمرکــز   عمقــی  حــس  و  از  دشومیتنفــس  هــدف   ،

انجــام ایــن تمرینــات ایجــاد حرکــت مطلــوب و کارا،  

   .(22)استهشدثبــات تنــه و بهبــود اجــرا عنــوان 

پدیده  با شیوع  افزایش  به  دوران  خوردن  زمینتوجه  در 

بازیابی تعادل و انتقال آن  های  استراتژیسالمندی، تغییر در  

از مفصل مچ پا به سمت ران به عنوان یک ریسک فاکتور مهم  

در خصــوص بهبــود  هایی  پژوهش  .(23)به شمار می رود  

افتـادن   خطـر  از  پیشــگیری  و  تعادلــی  عملکــرد 

هرکـدام   کـه  اسـت  شـده  انجـام    ی هبرنامسـالمندان 

 .(24) اند دادهمتفاوتــی را پیشــنهاد 

با توجه به اهمیت تمرینات تعادلی و تقویت حس عمقی  

به   دستیابی  دنبال  به  محقق  سالمندان،  سقوط  کاهش  در 

نمودن   درگیر  حداکثر  بتواند  تا  بود  مؤثر  تمرینی  برنامه 

و از آنجا که میزان  باشد  داشتهعمقی را به دنبال    یهاحس

بازیابی تعادل و انتقال آن از مفصل  های  استراتژیارتباط بین  

مچ پا به سمت ران و برخی شاخص های فیزیولوژیک اعم از  

افراد   العمل  عکس  سرعت  همچنین  و  عمقی  حس  تعادل، 

کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، لذا محقق امیدوار است  

تجربی،   گروه  بر  تمرینات  نتایج  بودن  مؤثر  صورت  در  تا 

)اندازه گیری توسط آزمون  استراتژی  های تعادلی سالمندان 

و  رنیبرگ( ارتقا یابد و باعث کاهش خطر سقوط گردد، از ا 

و   مربیان  پزشکان،  اختیار  در  مؤثرتری  اطلاعات 

 ورزشی قرار گیرد.  دهندگانتمرین
 

 روش تحقیق  

مداخله   با  همواره  گروهی  دو  طرح  دارای  تحقیق  طرح 

بدون   و  تجربی  در گروه  تعادلی  تمرینات    ی همداخلتمرینی 

- آزمونپیشتمرینی در گروه کنترل و همچنین همراه با روند  

  نفر   200  آماری،   جامعه   .شد  انجام  گروه   دو  هر   در  آزمونپس

  تا   60  سنی  دامنه  در  البرز  استان  کهریزک  سالم  سالمندان  از

  به  آنها  بین   از   که   گردیدند،   انتخاب (  زن  و  مرد)  سال   75

  بدون   مرد  سالمند  نفر  15)   نفر  60  تعداد  هدفمند  صورت

  به   ورزشی فعالیت  بدون   زن سالمند   نفر   15  و  ورزشی   فعالیت

با فعالیت ورزشی و    زن  سالمند  نفر  15   کنترل  گروه  عنوان

نفر سالمند مرد با فعالیت ورزشی به عنوان گروه تجربی(   15

 . به منظور نمونه آماری انتخاب شدند
 

N= ( Z1– ᵅ/2+ Z1–ᵦ)2 ( S12 + S22) ÷ (M1 – M2 ) 
 

شرکت    ی هنامضایتپس از کامل نمودن فرم  ها  آزمودنی 

به   خروج،  و  ورود  معیارهای  به  توجه  با  و  پژوهش  این  در 

صورت هدفمند به دوگروه شامل: یک گروه کنترل با میانگین  

  سن   میانگین  با  تجربی  گروه  یک  و  سال  61/ 70±  3/ 12  سن

   .شدند تقسیم  سال  63/ ±40 3/ 42

  75الی   60سنی  ی همحدود  در   مطالعه  به   ورود  معیارهای

راه در  توانایی  فعالرسال،  انجام  و  بدون  ی  هایتفتن  روزمره 

  ه واستفاده از وسیله کمکی، دارای سلامت کامل عمومی بود
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شامل:   مطالعه  از  خروج  حین  دیدن  آسیبمعیارهای  در 

اجرای   در  توانایی  عدم  یا  ها  آزمونتمرینات،    ی هاهبرنامو 

تمرینی، سابقه اختلالات حسی حرکتی و یا مشکلات شدید  

بیماری   و  جراحی  شکستگی،  سابقه  بیماری،  علائم  بینایی، 

 و ضد بخش  آراممفصلی در اندام تحتانی، استفاده از داروی  

هرگونه    48درد   به  ابتلا  آزمون،  اجرای  از  قبل  ساعت 

، داشتن سابقه سقوط  تحتانیاندامناهنجاری قابل مشاهده در  

زمینه ای از قبیل  های  بیماریدر یک سال گذشته، افرادی که  

را داشتند،  ها  بیماریپارکینسون، آلزایمر، دیابت و از این قبیل  

افراد دارای مشکل حرکتی و درد در ناحیه مچ پا، مشکل درد  

یا   و  پا  و ساق  ران  لگن،  ناحیه  در  مشکل  پاشنه،  ناحیه  در 

که   تحقیق    هایهبرنامدر  افرادی  از  خارج  منظم  تمرینی 

آوری  جمعمشارکت داشتند، بود و این اطلاعات همزمان  با  

 (.25)اطلاعات فردی گردآوری شد 
 

 های بازیابی تعادل بررسی استراتژی ینحوه 

ها و توانایی آنها برای  برای اطمینان از سـلامتی آزمودنی

کی و آزمو نامه پزشـ شـ رکت در آزمون از پرسـ اده، هنشـ ای سـ

ــد  ــتفاده ش ــاعت قبل از انجام تمرینات یک  24  .(26)اس س

حس عمقی مچ پـا در زاویـه اینورژن گیری  انـدازه)  آزمونپیش

تا معلوم    .(27)  درجه( از هر دو گروه گرفته شـد 15و اورژن  

د از آن  ــت و بعـ دار اسـ ه میزان حس عمقی چـه مقـ گردد کـ

ــطح    .تمرینـات را آغـاز کردنـد بـدنی آمـادگیپس از ارزیـابی سـ

)توسـط پرسـشـنامه پزشـکی که   و تعیین سـطح آنهاها آزمودنی

شـده  خواسـتهبه میزان موارد  کنندگان شـرکتاجازه فعالیت  

ادر می کرد(، یک گروه تجربی به تعداد  در این پژوهش را صـ

ه ای  هفتههفته،   8نفر، به مدت   30 ه جلسـه و در هر جلسـ سـ

  .دقیقه، شرکت کردند 50در حدود  
 

 بازیابی تعادل های  استراتژی
ــر جهت ثبت دقیق اطلاعات کینماتیک  در تحقیق حاض

تراتژیموبوط به  بازیابی تعادل از آزمون تعادلی برگ های  اسـ

ار درونی   ــامـل  99/ 0، بیرونی  98/ 0)اعتبـ ه   14( کـه شـ مرحلـ

 4هر فعالیت دارای امتیازدهی صـفر تا    .اسـت اسـتفاده شـد

ــفر بـه   4بوده کـه امتیـاز   بـه معنـای توانـایی کـامـل و امتیـاز صـ

ــت و بـدین ترتیـب  معنـای عـدم توانـایی در اجرای فعـالیـت اسـ

 .(28،29)است  56کل امتیاز این آزمون

 ارزیابی تعادل 

 
1. single leg balance test 

از آزمون تعـادلی  هـا آزمودنیتعـادل  گیری  انـدازهبـه منظور  

ا   ک پـ ادلی تـ ت کردن و آزمون تعـ ــتن و حرکـ اسـ ان برخـ زمـ
1SLB (30)  استفاده گردید. 
 

 اندازه گیری حس عمقی مفاصل زانو و مچ پا
ــل مچ پا و زانو برای اندازه گیری دقت حس عمقی مفاص

ــتی، عکس ذاری پوسـ ارکرگـ ال و  از مـ افزار  نرمبرداری دیجیتـ

د تفاده شـ روع اندازه  .اُتوکد اسـ ها گیری از آزمودنیپیش از شـ

شد تا از یک شورت استرچ ورزشی کوتاه استفاده خواسته می

خود نداشته  تحتانی  اندامکرده و هیچگونه پوشش دیگری در 

تاده و کاملا    پس هر یک از این افراد در حالت ایسـ ند؛ سـ باشـ

راحت قرارگرفته و شش عدد مارکر پوستی در سمت خارجی 

بانده می ش نقطه( چسـ داندام مورد آزمون )در شـ لازم به   .شـ

ــت که ارزیابی ــر بر ذکر اس های حس عمقی در تحقیق حاض

ــورت گرفـتروی هر دو انـدام برتر و غیر برتر آزمودنی   . هـا صـ

ــندلی  ــال مارکرها، فرد مورد مطالعه روی یک ص پس از اتص

نشـسـت بطوری که پاهای او از زمین فاصـله داشـته و به می

ــورت آویزان قرار می ــعیـت و جهـت   .گرفتنـدصـ در این وضـ

گیری دقت حس عمقی مفصـل زانو از آزمودنی خواسـته اندازه

تا ابتدا با چشـمان باز سـه مرتبه زانوی خود را تا زاویه   دشـمی

ــن )  45 ــتنشـ ه اکسـ دازهدرجـ امتر( گیری  انـ ه گونیـ ــیلـ بوسـ

و  داشـته  نگه، به مدت سـه ثانیه در همان وضـعیت دادهحرکت

   .خود حفظ کندمدت  کوتاهآن را در حافظه  

ارجی زانو  ب خـ انـ اولین عکس از جـ ت،  ــعیـ در این وضـ

ــدهگرفته ــتراحت برگردانده   ش و ســپس زانو به وضــعیت اس

ــدمی ــت که در ارزیابی حس عمقی   (.31)ش لازم به ذکر اس

مفصـل زانو، ارتفاع دوربین با اسـتفاده از سـه پایه مخصـوص و  

ورت عمود ها بهمطابق با ارتفاع زانوی آزمودنی ده  تنظیمصـ شـ

 شـدندسـانتیمتری ثبت می 185و تمامی تصـاویر از فاصـله  

حین   .(31) در  بینــایی  مــداخلــه  حــذف  جهــت  ادامــه  در 

و از آزمودنی خواسته شد شد بند استفادهچشمگیری از اندازه

اف و ثابت  ورت صـ ر خود را بصـ ؛ با حفظ چنین داردنگهکه سـ

ــچری فرد می ــورت فعـال  پـاسـ ــاق پـا را بـه صـ ــت سـ بـایسـ

، زاویه مورد نظر را بازسـازی کرده و آن را با کلمه دادهحرکت

این عمل سـه بار تکرار و با هر بار تکرار،    .»خوبه« اعلام نماید

ــازی  یزاویهاز   ــده بازس ــورت میعکسش گرفت تا  برداری ص

ازی   ه زاویه به عنوان رکورد آزمودنی در بازسـ میانگین این سـ
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 (.31،32) درجه ثبت شود 45زاویه هدف  
 پروتکل تمرینی
ــتفادهاســـاس تمرینات   در پروتکل، تمرینات  شـــده اسـ

ی   اصـ ل مچ پا، بازآزموی حس عمقی دهنده  ثباتاختصـ مفصـ

ــل مچ پا و متعاقب آن تعادل  ــل مچ پا، تعادل در مفص مفص

ها هشـــت آزمودنی   (.30)شـــد  گرفتهبرای کل بدن در نظر 

ها را انجام ای تمریندقیقه  50هفته و در هر هفته سه جلسه 

ــیم گردید  .دادند ــمت تقس ــه تمرین به چهار  قس  .هر جلس

ه اول گرم ه دوم تمرین10کردن )مرحلـ مرحلـ ه(،  ای  دقیقـ هـ

ها  هوازی خیلی ســبک به منظور آمادگی برای اجرای تمرین

ــوم    15) دقیقـه( و   20تعـادلی)ی  هـاتمریندقیقـه(، مرحلـه سـ

دقیقه(    5مرحله آخر ســردکردن و بازگشــت به حالت اولیه )

کردن عمومی شـامل حرکات کشـشـی بود و هدف آن گرم .بود

افزایش ضـربان قلب و دمای بدن به منظور آمادگی عضـلات  

ــترفتن و نرمبرای انجام تمرین هوازی )راه  .دویدن( بوده اس

ــی انجـام پس از انجـام تمرین هوازی، تمرین ــصـ هـای تخصـ

پایان حرکات کشـشی برای سردکردن و بازگشت  گردید و در

  .به حالت اولیه اجرا شد
ــورت عمومی و  تمرین ــت به ص های تعادلی در ماه نخس

ــامـل حرکـاتی  ــلات بـدن اجرا گردیـد کـه شـ برای تمـام عضـ

همچون تک پا ایســتادن، اســکات پویا و ایســتا، روی یک پا  

ر با  اق پا، چرخش سـ ازگار، تقویت سـ طح سـ تادن روی سـ ایسـ

ــته بود ــمان بس ــامل تمرین  .چش های تعادلی در ماه دوم ش

های تحتانی های اختصـاصـی تعادلی برای عضـلات اندامتمرین

 :به شرح ذیل بود
ــت  میدر حـالی کـه فرد روی تو    ــسـ و کف پـاهـا و  نشـ

ــنه را روی زمین قرار   که زانو با ران ای  گونهرفت به  گمیپاش

ــتهدرجه قرار گیرد، از او   90در زاویه   ــد  خواسـ تنه را در شـ

ــپس تمرینـات    .داردنگـهثـانیـه    30حـالـت عمودی بـه مـدت   سـ

شـیب لگن )قدامی/ خلفی، چ// راسـت( و تمرینات چرخشـی 

ــتراحت تمرینات مربوط به    30و بعد ازداده انجـامرا   ثانیه اسـ

ثانیه   30چرخشـــی انجام شـــد و در نهایت بعد ازهای  پرش

طوری که انگشــتان یک پا با رفتن  راهاســتراحت به تمرینات  

 .(30،  28)داد ادامهپاشنه پا دیگری برخورد داشتند  
ــت  مینکـاتی کـه در انجـام تمرینـات تعـادلی   در نظر بـایسـ

ــیله حمایتی یا تکیه به گرفته می ــتن وس ــامل: کاس ــد ش ش

ه ا  گونـ ت یـ ل نیمکـ ــم مثـ ک جسـ ه یـ دا آزمودنی بـ ه ابتـ ای کـ

و ســپس در طول زمان از تکیه یا وســیله  داده تکیهصــندلی  

به دنبال انجام تمرینات پیشـرفته تعادلی   .شـدکاسـتهحمایتی 

با چشــم بســته، افزایش تعادل پویا با کاهش ســطح اتکا در 

ت ذیرفـ ــورت پـ ال آزمودنی    .طول راه رفتن صـ ه عنوان مثـ بـ

ایســـتمی ال راه رفتن بر روی خط   بـ در پی راه رفتن نرمـ

نه و  پس راه رفتن روی پاشـ تقیم و سـ تان پا را اجرا   مسـ انگشـ

 .کردمی

 

 

 1شکل 

 
 2شکل 

 

 

 برنامه تمرینی  -1جدول 
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 تجزیه و تحلیل آماری
خه SPSS ازها  دادهبرای تجزیه و تحلیل   تفاده  21نسـ اسـ

د یفی جهت  های  روشاز    .شـ یف کردن مرتبآمار توصـ و توصـ

د هاداده تفاده شـ اندازۀ اثر پروتکل تمرینی برای هر  .(33)  اسـ

ات معنی دار درون گروهی و بین گروهی نیز  ک از اختلافـ یـ

کوارد  د و     (η)4به روش اتا اسـ نجیده شـ  0/ 01اثر  ی  اندازهسـ

بعنوان متوســط و   0/ 139تا    0/ 06  بعنوان کوچک، 0/ 059تا  

شــدند  گرفتهاثر بزرگ در نظر   یاندازهبه بالا به عنوان  0/ 14

تحقیق حاضـر   معناداریلازم به ذکر اسـت که سـطح   .(34)

در 0/ 05درصــد با آلفای کوچکتر و یا مســاوی با   95برابر با  

  .نظر گرفته شد
 

  نتایج مطالعه

سـن، قد جرم معیار انحرافاطلاعات مربوط به میانگین و  

ها و همچنین اطلاعات مربوط  بدن آزمودنیی  تودهو شاخص  

انی گروه یله  به تعیین همسـ یات که به وسـ وصـ ها در این خصـ

ارائه   2در جدول شـماره   آوری شـدهمسـتقل جمعتی آزمون

 .استشده

 
 های تحقیق شناختی نمونهفاکتورهای جمعیت -2جدول  

P  آماره تی درجه آزادی 
 گروه تجربی 

Mean±SD 

 گروه کنترل

Mean±SD 
 متغیر

 سن  12/3±70/61 42/3±40/63 324/1 28 /.140

 قد  03/0±67/1 05/0±68/1 231/0 28 706/0

 جرم بدن  18/8±7/68 25/5±15/70 - 046/0 28 815/0

 شخص توده بدن  24/68±2/55 70±2/57/24 88-0/0 28 902/0

ها در متغیرهای سن، قد،  گروهداد  نشاننتایج این آزمون  

ــتنـد و بین دو گروه  ــاخص توده بـدنی همگن هسـ وزن و شـ

ا دارد )اختلاف معنـ دول)(  P˃0/ 05داری وجود نـ برای    .(2  جـ

مشـخص کردن آن که آیا بین ابعاد متفاوت تمرینات تعادلی 

بر اسـتراتژی بازیابی تعادل در سـالمندان با خطر سـقوط در 

ا گروه اداری وجود دارد یـ اوت معنـ ایش و کنترل تفـ ای آزمـ هـ

 (ANCOVA) خیر؟ از آزمون تحلیـل کوواریـانس تـک متغیره

تفاده (MANCOVA) و چند متغیره داسـ تفاده از شـ . برای اسـ

پـیـشهــاآزمـونایـن   و  ،  واریــانـس  هـمـگـنـی  نـرمــالـیـتـی،  فـر  

انس اتریس واریـ ک  -همگنی مـ ه کمـ انس بـ اآزمونکوواریـ  یهـ

ام  بررسی اسمیرنف، آزمون لوین  و آزمون باکس-کلموگروف

 .شد

کلموگروف آزمون  معنــاداری  ــطوح  سـ بــه  توجــه  -بــا 

بود  α=0/ 05اســمیرنوف بیشــتر از مقدار ســطح معناداری  

(05 /0 P>  ،ا ادل پویـ تعـ الیتی نمرات  نرمـ ه فر   (، در نتیجـ

 .حس عمقی پژوهش تأییدشد
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 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به متغیرهای تعادل پویا و حس عمقی   -3جدول 

 سطح معناداری  Sig خطا Df فرضیه Df آماره آزمون F مقادیر  شاخص آماری متغیر

 <001/0 51 4 646/46 215/0 لامبدای ویلکز  تعادل پویا 

 <001/0 55 2 690/28 489/0 لامبدای ویلکز  حس عمقی 

 

ــانالیز کوواریانس  آنـنتـایج آزمون   بین متغیرهای داد  نشـ

ــچر در بین گروه اسـ ا و کنترل پـ ادل پویـ ایش و  تعـ ای آزمـ هـ

اوت   تفـ اری  آمـ ا از نظر  متغیرهـ در یکی از  ل  داقـ کنترل، حـ

هفتـه تمرینـات    8  ( همچنینP=0/ 000)  .معنـاداری وجوددارد

حس عمقی بر اســتراتژی های بازیابی تعادل تأثیر معناداری 

  .(3  (. )جدولP =0/ 000دارد )

 زوجی زمان های مورد مقایسه در متغیرهای تعادلهای مقایسهنتایج   -4جدول 

 تفاوت  متغیرها
Mean. Diff 

 هامیانگینتفاوت 

Std. Error Mean 

 ها انحراف معیار تفاوت
Sig 

 سطح معناداری 

 ی تعادل برگ نمره

(Berg Balance Scale) 

 <001/0 350/0 483/6 پس آزمون -پیش آزمون

 <001/0 688/0 150/3 پیگیری -پیش آزمون

 <001/0 675/0 633/9 پیگیری -پس آزمون

 کردن )ثانیه( زمان برخواستن و حرکت 

 <001/0 111/0 040/1 پس آزمون -پیش آزمون

 168/0 173/0 - 242/0 پیگیری -پیش آزمون

 <001/0 151/0 - 282/1 پیگیری -پس آزمون

 آزمون تعادلی تک پا چ/ )ثانیه( 

Single-leg stance test (Left) 

 <001/0 117/0 460/1 پس آزمون -پیش آزمون

 068/0 270/0 503/0 پیگیری -پیش آزمون

 <001/0 321/0 963/1 پیگیری -پس آزمون

 تک پا راست )ثانیه( آزمون تعادلی 

Single-leg stance test 

(Right) 

 <001/0 131/0 870/1 پس آزمون -پیش آزمون

 <001/0 378/0 411/2 پیگیری -پیش آزمون

 <001/0 437/0 280/4 پیگیری -پس آزمون
 

ــل از   ــهنتـایح حـاصـ مورد    هـایزمـانزوجی    هـایمقـایسـ

ــان داد نمرات پیگیری   ــه در متغیرهـای تعـادلی نشـ مقـایسـ

ه پس ت بـ ــبـ ادل نسـ ای نمره تعـ انگین متغیرهـ آزمون، در میـ

برگ، تعادلی تک پا چ/ و تعادلی تک پا راسـت افزایش و در 

اهش   ت کردن کـ ــتن و حرکـ ان برخواسـ انگین متغیر زمـ میـ

ته اسـت هفته تمرینات تعادلی  8گفت   ناتومیرو  از این  .داشـ

 (.4)جدول بر اثر ماندگاری در تعادل تأثیر معناداری دارد

 

 )با چشمان بسته( یحس عمق یرهایدر متغ  سهیمقا مورد  هایزمان  یزوج  هایمقایسه  جینتا -5جدول  

 تفاوت  متغیرها
Mean. Diff 

 هامیانگینتفاوت 

Std. Error Mean 

 ها انحراف معیار تفاوت
Sig 

 سطح معناداری 

 مفصل مچ پا 

 <001/0 041/0 379/0 پس آزمون -پیش آزمون

 342/0 039/0 038/0 پیگیری -پیش آزمون

 <001/0 060/0 342/0 پیگیری -پس آزمون

 مفصل زانو 

 <001/0 047/0 360/0 پس آزمون -پیش آزمون

 004/0 073/0 220/0 پیگیری -پیش آزمون

 138/0 093/0 139/0 پیگیری -پس آزمون

 

( نتایج جدول  به  توجه  به  5با  نسبت  پیگیری  نمرات   ،)

آزمون، در میانگین متغیرهای حس عمقی مفصل مچ پا  پس

زانو   مفصل  عمقی  حس  متغیر  میانگین  در  ولی  افزایش 

هفته تمرینات حس    8  شددیدهرو  از این  .تغییری نداشته است

عمقی مفصل مچ پا بر اثر ماندگاری در تعادل، تأثیر معناداری  

 دارد.
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 بحث
ایجاد  های  فعالیت با  تعادلی،  تمرینات  جمله  از  ورزشی 

،  ا همهارتفیزیولوژیکی مناسب برای یادگیری  های  سازگاری

قشر حرکتی  پذیری  شکلفراخوانی واحدهای حرکتی، افزایش  

تواند نقش مهمی را در حفظ  میو بهبود به کارگیری عضلات  

براین اساس، تمرینات تعادلی با اعمال اضافه    .تعادل ایفا نماید

حسی درگیر در تعادل و سیستم حرکتی  های  سیستمبار بر  

سالمندان   در  پویا  تعادل  بهبود  باعث  تعادل،  حفظ  جهت 

جهت  می مناسبی  روش  تمرینات  این  این،  بر  علاوه  شود. 

اگاهی ذهن   وسیلۀ   به  قامتی   حرکات  کنترل  و  بدن -تمرین 

  دوران   در  ویژه   به   بالا،   عضلانی -عصبی  هایدرخواست

  به   جسمانی،   هایفعالیت  انجام  بنابراین،   ، باشدمی  سالمندی

تمرینی  های ترصفباعث فراهم نمودن  تعادلی تمرینات ویژه

درگیر در تعادل شده و به  های  مکانیسمو ایجاد چالش برای  

 .( 36،35) دشومیبهبود آن منجر 

  د شونمیتمرینات ورزشی موجب سازگاری در مغز و نخاع  

که بر اثر این سازگاری، توانایی فرد برای فراخوانی واحدهای  

بد که موجب تسهیل انقبا  و افزایش  یامیحرکتی افزایش  

منجر به بهبود تعادل   و شود  میتوانایی عضله برای تولید نیرو  

از طرفی یافته های مطالعه حاضر با مطالعات    .(37)می گردد  

( و خواجه  1997(، بوچنِر و همکاران )2009کیو و همکاران )

( همکاران  و  تأیید  1393نعمت  را  آن  و  ندارد  همخوانی   )

 . (40-38)  کندمی ن

های تحقیق حاضر را  یافتهدلیل احتمالی ناهمسو بودن  

میزان    فاکتورهایی ر  دتوان  می و  سن  ارزیابی،  روش  مانند 

روش  های نآزمودفعالیت   همچنین  و  سالمندان  خستگی   ،

  ه،شدهاستفاد  تمرینی یا نوع تمرین، مدت و شدت تمرینات

در مطالعه کیو و   های نآزمودبه عنوان نمونه تعداد  .نسبت داد

سال بودند و عمده تمرینات    60  سالمند بالای   34همکاران  

یکی از دلایلی    .(38)  نددبوهشدبر ناحیه مرکزی بدن متمرکز  

بهبود تعادل پویا و ایستا در اثر تمرینات تعادلی  توان  میکه  

حرکتی    را توجیه نماید، بهبود تسهیل در فراخوانی واحدهای 

تند انقبا ، توسعه هماهگنی عصبی عضلانی، اعمال استرس  

و فرایند برداشتن مهار خود به خودی    ایماهوارههای  سلولبر  

و از طرفی عوامل روانی در اثر عملکرد تمرین تعادلی دانست  

بهبود دامنه حرکتی مفاصل، کنترل    توانمیهمچنین    .(38)

عصبی حرکات و اعمال اضافه بار بر انتقال اطلاعات از طریق  

اثر    های سیستم در  مرکزی  عصبی  دستگاه  گانه  سه  حسی 

پویا   و  ایستا  تعادل  بهبود  دیگر  دلایل  از  را  تعادلی  تمرین 

نظریه    .(40)  برشمرد به  استناد  با  و    ها سیستمبنابراین 

این    هاسیستمهمچنین تأثیر ورزش بر بهبود هر کدام از این 

که تمرینات تعادل باعث بهبود  رسد  میموضوع منطقی به نظر  

همچنین این    .(41،42)گردد    تعادل ایستا و پویا در سالمندان

(  عمقی-ساختارهای حسی )سیستم دهلیزی، بینایی و حسی

  اختلالات   شناسایی   و   سالمندی  دوران   تعادل   در  موثر   عوامل

  و  برخاستن   تعادل  آزمون  میان،  این   در  .( 43)  باشندمی  تعادل

  بلکه   ایستا،   صورت   به  نه   که   این   دلیل  به   دارزمان  کردنحرکت

  درهاتفاوت  بهتر   شناسایی   موجب.  شودمی  اجرا  پویا  صورت   به

 (.44) است  شرایط تمامی در تعادل

تحقیقات نشان داده است که سالمندان به علت جابجایی  

و   الکترومایوگرافی  فعالیت  افزایش  فشار،  مرکز  در  بیشتر 

تر بودن حرکات مفصلی درهنگام برهم خوردن تعادل،  بزرگ

در حالی که    . (23)اتکای بیشتری بر روی استراتژی ران دارند  

متکی  پا  مچ  استراتژی  بر  بیشتر  اغتشاشات  هنگام  جوانان 

این امر سبب افزایش ریسک سقوط در افراد سالمند   .هستند

یکی از پیش نیازهای مهم    . (23)است  نسبت به جوانان شده

ای پیشگیری از سقوط درک درست از متغییرهای  هبرنامهدر  

بدن انسان در هنگام به    .بیومکانیکی و عصبی عضلانی است

سقوط   از  مناسب  پاسخ  یک  ایجاد  با  تعادل  خوردن  هم 

می جلوگیری  و سرعت    .کنداحتمالی  قدرت  افزایش سن  با 

این پاسخ کاهش پیداکرده و این تغییرات سبب افزایش خطر  

برنامه های تمرینی با افزایش    .شودمیسقوط در افراد مسن  

متغییرهای سرعت و  تعادل به افراد در بازیابی تعادل کمک  

شده در پژوهش  تعبیه  از طرفی تمرینات تعادلی  .(45)دنکنمی

حاضر بر افزایش تعادل مفاصل اصلی از جمله مفصل هی/،  

  .ها تمرکز داشتمهرهزانو، مچ پا و همچنین مفاصل ستون  

در پژوهش حاضر،   تعادلی  تمرینات  انجام  بتوان گفت  شاید 

موجب بهبود تعادل و کاهش افتادن در سالمندان گردیده و  

بهبود   بر  بدنی  فعالیت  عنوان  به  تمرینات  این  اثر  مکانیزم 

انزوا   و  کم  نفس  اعتمادبه  افسردگی،  همچون  روانی  عوامل 

 یهبرناماز سوی دیگر گروه کنترل به دلیل نداشتن  .باشدمی

منظم تمرینی و ناتوانی و همچنین گذر عمر با کاهش تعادل  

مواجه   افتادن  خطر  افزایش  بسیاری  هشپژو  .بودهشدو  ای 

ای  هینشان دادند که فعالیت بدنی منظم می تواند بهبود ویژگ

العمل، قدرت،  لجسمی چون، تعادل، هماهنگی، زمان عکس

روانی این  ای  ه یویژگهمچنین    . انجامدیاستقامتی و انعطاف ب
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م قرار  بدنی  فعالیت  تأثیر  تحت  از    .گیردیافراد  بسیاری 

افتادن، از  ترس  مانند  و    فاکتورها  اضطراب  افسردگی،  انزوا، 

نتایج پژوهش ایزر و همکاران در    (.46)  دهداسترس را کاهش

راستای اثرگذاری تمرینات تعادلی در پژوهش حاضر، بیانگر  

تواند در جلوگیری از  میهفته تمرین تعادلی    8این بود که  

، کاهش افسردگی و  العمل  لعکس ، تعادل پویا، زمان  ها نافتاد

بالای   سالمندان  زندگی  کیفیت  بالابردن  مؤثر    60نیز  سال 

 (. 47)باشد 

نشا حاضر  به  دادنپژوهش  تعادلی  منتخب  تمرینات  که 

می تعادل  بهبود  موجب  معناداری  همچنین،    .گرددشکل 

یابد  ای این تمرینات بهبود میهفته  8تعادل پس از یک دوره  

گیری از  و تأییدکرد که این تمرینات نقش مهمی را در پیش

ی  اههدر این راستا، یافت  .کندمیزمین خوردن سالمندان ایفا  

(،  2009پژوهش با نتایج مطالعات اخیر بابیجت و همکاران )

( و کیسلر  2010(، رودریگز و همکاران )2011ایزر وهمکاران )

( همکاران  دارد  2007و  همخوانی  اطلاعات    .(48-51)(  

مختلف بدن نسبت به  ی  اهمربوط به موقعیت و حرکت بخش

توسط   مربوطه  عضلات  کشش  و  اتکا  سطح  یکدیگر، 

به منظور انتقال    (.52)  دشومیی حسی پیکری مهیا  اههگیرند

استراتژی ران به استراتژی مچ پا در سالمندان تمرین تعادلی  

پا طراحی شد توسط    .تک  پا  مچ  استراتژی  تمرین،  این  در 

ایی مرکز ثقل را ایجاد  جهچرخش بدن حول مفصل مچ پا جاب

تواند برای بهبود تعادل  ، بنابراین تمرینات، تعادلی میدکنمی

 . (55-53)تک پا مفیدتر باشد 

مدت   )به  تحقیق  زمان  مدت  محدودیت  به  توجه    8با 

-رفته در استراتژیگبا توجه به میزان تغییرات صورتهفته( و  

نظر می به  تجربی،  تعادل گروه  بازیابی  اعمال  های  رسد که 

داری را  تر بتواند تغییرات معنییک برنامه تمرینی بلندمدت

از  در زمینه بهبود استراتژی انتقال آن  و  بازیابی تعادل  های 

بدین ترتیب پیشنهاد    .داشته باشدیران به سمت مچ پا در پ

گردد در تحقیقات آتی به بررسی تأثیر تمرینات تعادلی در  می

های بازیابی  هفته تمرینات بر استراتژی  8یک دوره بیش از  

 . شودتعادل پرداخته
 

 گیری نتیجه

نشا حاضر  اجرای  نتحقیق  که  تمرینات    8داد  هفته 

تواند موجب ارتقای تعادل و همچنین  می تعادلی در سالمندان  

م تحتانی شده و از این رو با  ا دقت حس عمقی در مفاصل اند

به   پاسخ  در  پا  مچ  و  ران  نوسانات  میزان  در  که  کاهشی 

ایجاد   تعادلی  معند کنمیاغتشاشات  بهبود  دار در ی، موجب 

داد  ننشااز طرفی نتایج    .رددگمیتوانایی کنترل پاسچر افراد  

بدسسازگاری عصبی  برای  تهای  تمرینات  این  توسط  آمده 

 .(1) ( %95دورۀ طولانی مدت باقی ماند)ضریب اطمینان 
 

 کاربرد بالینی 

هایی را برای متخصصان سلامت  توصیه  پژوهش  ن یا  ج نتای

ای مؤثر  های مداخلهها جهت طراحی برنامهو فیزیوتراپیست

بر اساس    . دهدبرای پیشگیری از سقوط در سالمندان ارائه می

برنامهیافته از  هفته  8های تمرینی  ها، تجویز  ای که ترکیبی 

و   پاسچر  کنترل  تنها  نه  باشد،  مقاومتی  و  تعادلی  تمرینات 

بخشد، بلکه با افزایش  قدرت عضلانی اندام تحتانی را بهبود می

های بازیابی  دقت حس عمقی مفاصل مچ پا و زانو، استراتژی

بنابراین، گنجاندن این نوع تمرینات   .کندتعادل را تقویت می

پروتکل در  مراقبتچندوجهی  و  توانبخشی  روزانه  های  های 

هزینه  تواند به عنوان یک راهکار غیردارویی و کمسالمندان می

برای کاهش خطر سقوط و ارتقای کیفیت زندگی آنان موثر  

 . دباش
 

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش پس از تصویب در کمیته  با توجه به اینکه  

شد انجام  تهران  دانشگاه  مداخله،    ،اخلاق  شروع  از  پیش 

برای   اجرای تحقیق  و روش  اهداف  توضیحات کاملی درباره 

نامه کتبی از  کنندگان ارائه گردید و فرم رضایتتمامی شرکت

همچنین تأکید شد که حضور در مطالعه کاملاٌ    .آنان اخذ شد

توانست در هر مرحله از تحقیق  داوطلبانه بوده و هر فرد می

دهد جمع   .انصراف  اطلاعات  حفظ  کلیه  با  شده  آوری 

 .محرمانگی مورد استفاده قرار گرفت
 

 حمایت مالی
حمایت مالی از نهادهای دولتی، خصوصی  مطالعه حاضر  

 .های خیریه دریافت نکرده استیا سازمان
 

 نقش نویسندگان
رضا رودگر در طراحی طرح پژوهشی،   حاضر،  ق یدر تحق

ها، تحلیل آماری و نگارش اولیه مقاله مشارکت  گردآوری داده

منصور   دکتر  و  علیزاده  محمدحسین  دکتر  داشت. 

الزمانی در طراحی مطالعه، نظارت بر اجرای آن، تفسیر  صاحب

انتقاد  بازبینی  و  حاضر  نتایج  مقاله  کردندی  تمام    .مشارکت 

 . نویسندگان نسخه نهایی را مطالعه و تأیید نمودند
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 تشکر و قدردانی
افراد شرکت    یهکلیبدین وسیله مراتب قدردانی نویسندگان از  

کننده و همچنین افرادی که کمال همکاری را در انجام امور  

 .گرددمیاین پژوهش داشتند، اعلام 
 

 تضاد منافع
می اعلام  مقاله  این  تضاد  نویسندگان  هیچگونه  که  کنند 

منافعی )مالی یا غیرمالی( در انجام این پژوهش و نگارش این  

. مقاله وجود ندارد
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