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Background and Aims Balance deficiency is one of the risk factors for falls, injury or even death of the 
elderly. This study aimed to investigate The Effect of a Fall Proof training on balance and fear of falling in 
older women was conducted. 
Methods This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design. Thirty elderly women 
aged 60-70 years were selected as available for the sample. Subjects were randomly divided into control 
(n=15) and experimental (n=15) groups. To assess static and dynamic balance, Sharpend Romberg test 
and time up and go test and to assess fear of falling the fear of falling questionnaire were used. Exercises 
were performed for 8 weeks, three sessions per week and each session for 60 minutes by experimental 
group, while the control group did not do any exercise. Analysis of covariance and paired t-test were used 
to analyze the data
Results The results of this study showed that a period of Fall Prof Training significantly increased static 
(P=0.01) and dynamic balance (P=0.01) and a significant decrease in fear of falling (P=0.01) In the experi-
mental group compared to the control group.
Conclusion Due to the weak balance and high fear of falling in the elderly, based on the findings of this 
study, we can use fall proof exercises in elderly rehabilitation and exercise.
Keywords Static balance, Dynamic balance, Elderly women, Fall proof exercises, Fear of falling
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A
Extended Abstract

Introduction

ging is a part of human life that is associated 
with problems; With the progress of health 
and health care and disease control, human 
life expectancy has increased and the num-
ber of elderly people has increased drasti-
cally, especially in developed and develop-

ing countries. Balance deficiency is one of the risk factors 
for falls, injury or even death of the elderly. Among the 
complications of falls for the elderly, we can mention the 
occurrence of disabilities including immobility, fractures, 
the occurrence of social and psychological problems in-
cluding uncertainty, reduced self-confidence, limitations 
in mobility, fear of falling, depression and reduced in-
dependence in daily activities, as well as disability. On 
the other hand, when people enter the old age, there are 
changes in the functioning of the musculoskeletal sys-
tems, the vestibular system, the visual system, and the 
sensory-motor system as physiological systems involved 
in controlling balance, and the elderly are exposed to se-
rious injuries caused by imbalance, including It causes 
bone fractures and long-term disabilities and weakness in 
static and dynamic balance, which is a complex move-
ment skill and shows the dynamics of body posture in 
preventing falls [5] can be effective in causing this prob-
lem. Considering the treatment costs caused by falls in 
the elderly and the effect of reducing balance on the risk 
of falling, as well as the lack of research similar to the 
current components and the existence of a research gap 
in this field, the present study aims was to investigate the 
effect of a fall-proof exercise course on balance and the 
fear of falling in elderly women to help prevent falls and 
reduce costs and complications in the elderly.

Materials and Methods

This study was a quasi-experimental study with a pre-
test-posttest design. 30 elderly people in the age range of 
60 to 70 years from the 67 people of their center were 
selected purposefully and voluntarily participated in the 
research and were divided into two control (15 people) 
and experimental (15 people) groups by simple random 
method. After the initial justification of the subjects, 
written consent was obtained from the subjects and their 
families to participate in the study. In relation to the entry 
criteria, the subjects were examined for structural disor-
ders such as changes related to the knee or upper limb 
disorders, due to possible effects on their balance, and 
they were found to have no abnormalities. In addition to 
this, non-participation in physical activities in the last 6 

months, no damage to the body’s organs, and no use of 
drugs affecting balance were among the main criteria for 
entering the research. The height and weight of the sub-
jects were also evaluated so that the research groups were 
homogeneous in terms of height and weight. To assess 
static and dynamic balance, Sharpend Romberg test and 
time up and go test and to assess fear of falling the fear 
of falling questionnaire were used. After evaluating the 
balance and fear of falling in both the experimental and 
control groups, the subjects of the experimental group 
received the fall-proof training program for 8 weeks in 
their center; While the control group did not receive any 
training and only did their daily activities. Finally, after 
completing the exercises, the subjects were evaluated 
again. If a subject missed 2 of the training sessions or did 
not wish to continue participating in the current research, 
he was removed from the research process. Analysis of 
covariance and paired t-test were used to analyze the data. 
In addition, in order to check the normality of data distri-
bution, the Shapiro-Wilk statistical test was used. Also, 
the significance level in all statistical methods was con-
sidered less than 0.05.

Results

Examining the results within the group showed that fall-
proof exercises had a significant effect on the static bal-
ance with eyes open and closed, dynamic balance and fear 
of falling in the experimental group compared to the pre-
test with the post-test results of this group (P≥0.05). But 
after 8 weeks, no significant change was observed in the 
control group. The results of the analysis of covariance 
showed that there was a significant difference between the 
control and training groups in the tests of static balance 
(with eyes open and closed), dynamic balance and fear of 
falling (P<0.05), which was determined by examining the 
average scores. Subjects of the training group performed 
better in static, dynamic balance and fear of falling than 
the subjects of the control group in the post-test.

Discussion

Due to the fact that the balance and fear of falling of the 
elderly participants in this study improved significantly 
after eight weeks of fall-proof training, which is a type of 
functional training, and since the factors affecting the fall 
and balance in the elderly are multidimensional and have 
a wide range Facilitating and aggravating factors play a 
role in the occurrence of falls in the elderly, the current 
research focused on the effective components in control-
ling balance and fear of falling. It seems that the existence 
of multidimensional exercise programs that include sev-
eral components involved in balance control can be an 
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effective method in improving balance and fear of falling 
in the elderly. so, based on the findings of this study, we 
can use fall proof exercises in elderly rehabilitation and 
exercise. In the context of the effect of exercise on bal-
ance, stating the factors and mechanisms justifying the 
improvement of balance requires referring to the various 
components of the sensory-motor system responsible for 
maintaining balance. This system consists of sensory, mo-
tor and central processing components. The performance 
of this system results from the integration and combina-
tion of information obtained from different senses, which 
show adaptable and flexible behavior in relation to differ-
ent movement tasks. Therefore, balance is based on func-
tional movement skills that are flexible, and these func-
tional movement skills can be improved through practice 
and experience, which in the fall-proof training program 
of the current research, there are three parts of hand-eye 
coordination, exercises related to walking and vestibular 
strengthening. The inner ear has improved variables re-
lated to balance. Therefore, fall-proof exercises can play a 
role in improving some of the sensory-motor systems that 
participate in maintaining people’s balance. It is possible 
that fall-proof exercises improve balance in the elderly. 
among the limitations of the present research, we can 
point out the inability to control the mental and psycho-
logical conditions of the subjects and the inability to con-
trol the nutrition and sleep of the subjects. It is suggested 
that in future studies, researchers should investigate the 
effect of these exercises on other neuromuscular compo-
nents by providing more controlled conditions and with a 
larger sample size in this community.

It is suggested that fall-proof exercises should be used 
for elderly people at home and especially for elderly peo-
ple in rehabilitation centers, due to their effectiveness and 
the lack of expensive facilities and equipment.
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مقاله پژوهشی

اثر یک دوره تمرینات فال پروف بر تعادل و ترس از سقوط در زنان سالمند

مقدمه و اهداف ضعف تعادل ازجمله عوامل خطرزاى افتادن، آسيب دیدگى و یا حتى مرگ سالمندان به شمار مىرود. بنابراین پژوهش 
حاضر با هدف تعيين اثر یک دوره تمرینات فال پروف بر تعادل و ترس از سقوط در زنان سالمند انجام شد. 

مواد و روش ها تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربى با طرح پيش آزمون  پس آزمون بود. تعداد 30 زن سالمند با دامنه سنى بين 60 تا 70 سال 
به صورت دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. آزمودنى ها به صورت تصادفى به 2 گروه کنترل )15 نفر( وآزمایش )15 نفر( تقسيم 
شدند. براى ارزیابى تعادل ایستا و پویا به ترتيب از آزمون شارپند رومبرگ و آزمون برخاستن و راه رفتن و براى ارزیابى ترس از افتادن از 
پرسش نامه ترس از سقوط استفاده شد. گروه آزمایش تمرینات را به مدت 8 هفته، هر هفته 3 جلسه و هر جلسه به مدت 60 دقيقه انجام 
دادند؛ درحالى که گروه کنترل هيچ گونه تمرینى را انجام ندادند. براى تجزیه و تحليل داده ها از آزمون تحليل کوواریانس تک متغيره و آزمون 

تى همبسته استفاده شد. 
یافته ها نتایج این تحقيق نشان داد یک دوره تمرینات فال پروف باعث افزایش معنا دارى در بهبود تعادل ایستا )P=0/01( و تعادل پویا 

)P=0/01( و همچنين کاهش معنادارى در ترس از سقوط)P=0/01(( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد. 
نتیجه گیری باتوجه به ضعف تعادل و بالا بودن ترس از سقوط در سالمندان و براساس یافته هاى این تحقيق مى توان از تمرینات فال پروف 

در توان بخشى و ورزش سالمندان استفاده کرد.
کلیدواژه ها تعادل ایستا، تعادل پویا، زنان سالمند، تمرینات فال پروف، ترس از سقوط
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مقدمه 

سالمندى بخشى از زندگى بشر است که با مشکلاتى همراه 
کنترل  و  بهداشتى  مراقبت هاى  و  بهداشت  پيشرفت  با  است. 
بيمارى ها، طول عمر انسان ها افزایش  یافته و تعداد سالمندان 
به خصوص در کشورهاى پيشرفته و درحال توسعه به شدت افزایش 
یافته است ]1[. پيش بينى مى شود بين سال هاى 2010 تا 2050 
تعداد افراد سالمند درکشورهاى کمتر توسعه یافته، در مقایسه با 
71 درصد افزایش در کشور هاى توسعه یافته، 250 درصد افزایش 
یابد. این پدیده با کاهش نرخ بارورى و عمر طولانى شکل گرفته 
است. با کاهش تولد و افزایش طول عمر، سهم افراد سا لمند از کل 

جمعيت در حال افزایش است ]2[. 

آنچه مشخص است با افزایش سن خطر بيمارى هاى حاد و 
مزمن افزایش مى یابد و توانایى هاى عملکردى افراد و نيز قدرت 
حواس و ادراک آن ها کم مى شود. این تغييرات در حيطه زیستى، 
روانى و اجتماعى، کيفيت زندگى افراد سالمند را مورد تهدید 
قرار مى دهد، تاجایى که آن ها را از انجام فعاليت هاى روزمره نيز 
بازمى دارد ]3[. طبق گزارش مرکز سالمندى کشور، زمين خوردن 
و افتادن شایع ترین مشکلى است که سالمندان ایرانى به ویژه زنان 
با آن درگير هستند و باعث تحميل هزینه هاى سنگين بيمارستان، 
درمان پزشکى و توان بخشى بر خانواده فرد سالمند مى شود ]1[.

از عوارض سقوط براى سالمندان مى توان به بروز ناتوانى ها شامل 
بى حرکتى، شکستگى، بروز مشکلات اجتماعى و روان شناختى 
شامل عدم اطمينان، کاهش اعتمادبه نفس، محدودیت در تحرک 
کاهش  و  افسردگى  افتادن،  و  سقوط  از  ترس  جابه جایى،  و 
اشاره کرد  ازکارافتادگى  نيز  و  فعاليت هاى روزمره  استقلال در 
]3[. از طرف دیگر با ورود افراد به دوره سالمندى، تغييراتى در 
عملکرد سيستم هاى اسکلتى عضلانى، سيستم دهليزى، سيستم 
بينایى و سيستم حسى-پيکرى به عنوان سيستم هاى فيزیولوژیک 
درگير در کنترل تعادل رخ مى دهد و سالمندان را در معرض 
شکستگى هاى  ازجمله  عدم تعادل  از  ناشى  جدى  آسيب هاى 
استخوانى و معلوليت هاى طولانى مدت قرار مى دهد ]4[. ضعف 
در تعادل ایستا و پویا که یک مهارت حرکتى پيچيده هستند و 
پویایى پاسچر بدن را در پيشگيرى از سقوط نشان مى دهند ]5[ 
مى توانند در ایجاد این مشکل اثرگذار باشند. از عوامل خارجي 
اختلال در تعادل، ناهمواري زمين و استفاده از کفش نامناسب 
هستند؛ درحالى که اختلال در عملکرد سيستم هاى فيزیولوژیک 
بدن مانند کاهش فعاليت حس بينایي، وستيبولار و حس عمقي، 
کاهش قدرت عضلاني و نيز کاهش دامنه حرکتي مفاصل به عنوان 

عوامل داخلي نام برده مى شوند ]5، 6[.

 گرگ در سال 2002 نشان داد ضعف عضلاني در ابداکتورهاي 
ران، اکستنسورها و فلکسورهاي زانو و عضلات دورسي فلکسور 
مچ پا با خطر افتادن ارتباط دارند ]4[. در همين راستا، نوروزى و 

همکاران در تحقيق خود به تأثير تمرین درمانى بر قدرت عضلات 
ران و بهبود تعادل تأکيد کردند ]7[. از سوى دیگر، اندازه گيرى  
به کارگيرى  و  افتادن  خطر  تعيين  جهت  عينى  ارزیابى هاى  و 
روش هاى درماني مناسب با هدف بهبود تعادل و کنترل پاسچر 
فرد،  از زمين خوردن جهت حفظ عملکرد  به منظور پيشگيري 
حفظ استقلال در فعاليت هاى روزمره و کيفيت زندگي، مهم و 
ضروري است. افتادن همراه با کاهش در تعادل ایستا است که 
توسط توانایى حفظ حالت سکون و یا نوسانات قامتى تعيين و 

پيش بينى مى شود ]8[. 

تعادل پویا نيز انجام یک تکليف عملکردى بدون درگير شدن 
یا  و  آن در حين عمل دستيابى  ثبات  و  اتکا  از سطح  بخشى 
به عنوان حرکت فعال مرکز فشار در محدوده سطح اتکا تعریف 
مى شود ]9[. نتایج تحقيقات مختلف مشخص کرد که تعادل پویا 
در سالمندان بيش از تعادل ایستا تحت تأثير فرایند سالمندى 
قرار مى گيرد ]10[. زارعى و همکاران در پژوهشى که به بررسى 
تأثير تمرین ترکيبى )قدرتى و کششى( بر تعادل، خطر سقوط و 
کيفيت زندگى سالمندان پرداختند، نشان دادند تأثير تمرینات 
و خطر سقوط  تعادل  بر  مى تواند  و کششى(  )قدرتى  ترکيبى 

سالمندان تأثير مثبت بگذارد ]11[. 

 درزمينه تأثير تمرین بر تعادل، خواجه نعمت و همکاران به عدم 
تأثير تمرینات قدرتى بر بهبود تعادل ایستا و پویا در سالمندان 
با ميانگين سنى 59 سال اشاره کردند که این امر نشان دهنده 
تأثير انتخاب تمرین بر بهبود فاکتورهاى مورد نظر و کسب نتيجه 
مناسب براى این گروه از آزمودنى هاست ]12[. وجود این تناقض 
در نتایج باعث شده است محققان به سمت برنامه هاى مداخله 
چندبعُدى روى بياورند. یکى از این مداخلات موفق، تمرینات 
فال پروف است که توسط رز و همکاران در سال 2011 معرفى 
شده بود. هدف اصلى برنامه تعادلى و حرکتى فال پروف، استقلال 
عملکردى و بهبود عوامل خطرى است که موجب افزایش افتادن 

در بين سالمندان مى شود.

 باتوجه به ضرورت برنامه هاى پيشگيرى از سقوط در سالمندان 
و در راستاى بهبود تعادل آن ها، برنامه تمرینى فال پروف با دیدگاه 
اثربخشى بر کاهش خطر سقوط گسترش یافت. در مطالعه اى 
اثر  بررسى  به  وارد در سال 2010  تمرینات،  این  با  ارتباط  در 
12 هفته برنامه تمرینى فال پروف در خانه بر بهبودى تعادل، 
مؤلفه هاى عملکرد جسمانى و اعتماد به تعادل در ميان سالمندان 
با خطر افتادن متوسط و بالا پرداخت. پس از 12 هفته تمرین در 
گروه آزمایش در نتایج آزمون فولرتون و آزمون مقياس اثربخشى 
تعادل، بهبودى قابل توجهى مشاهده شد و همچنين نتایج گروه 

کنترل در هيچ کدام از آزمون ها بهبود نيافت ]13[. 
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محتوا و ساختار این برنامه تمرینى از اصول موجود در نظریه 
سيستم هاى کنترل حرکتى وولاکت و شاموى ]14[ بهره بردارى 

شده است؛ 

 تحقيقات محدودى درزمينه اثرگذارى این برنامه تمرینى کار 
شده است که در یکى از این تحقيقات رُز به اثرگزارى محتواى 
این برنامه تمرینى بر کاهش خطر سقوط در سالمندان اشاره 
کرده است ]15[. باتوجه به هزینه هاى درمانى ناشى از سقوط در 
سالمندان و تأثير کاهش تعادل بر خطر ایجاد سقوط و همچنين 
خلأ  وجود  و  حاضر  مؤلفه هاى  با  مشابه  تحقيقى  عدم وجود 
تحقيقى در این زمينه، پژوهش حاضر با هدف بررسى اثر یک 
دوره تمرینات فال پروف بر تعادل و ترس از سقوط در زنان سالمند 
در جهت پيش گيرى از سقوط و کاهش هزینه ها و عوارض ناشى 

از آن در سالمندان انجام شد.

 مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربى بود که در بهار سال 1398 و 
با کسب مجوز از خانه سالمندان شهر خوى و انتخاب نمونه ها از 
خانه سالمندان مرکزى این شهر انجام شد. تعداد 30 سالمند در 
دامنه سنى 60 تا 70 سال از جامعه 67 نفرى این مرکز به صورت 
هدفمند انتخاب و به صورت داوطلبانه در تحقيق شرکت کردند. به 
روش تصادفى ساده در 2 گروه کنترل )15 نفر( و آزمایش )15 
نفر( تقسيم شدند. پس از توجيه اوليه آزمودنى ها، از آزمودنى ها 
و خانواده آن ها رضایت نامه کتبى شرکت در مطالعه دریافت شد. 

اختلالات  ازنظر  آزمودنى ها  ورود  معيارهاى  با  ارتباط  در 
ساختارى همچون تغييرات مرتبط با زانو و یا اختلالات اندام 
فوقانى به دليل اثرگذارى احتمالى بر تعادل آنان مورد بررسى 
شرکت  علاوه براین،  بودند.  ناهنجارى  فاقد  و  گرفتند  قرار 
نکردن در فعاليت هاى بدنى در 6 ماه اخير، عدم وجود آسيب 
تأثيرگذار  داروهاى  و همچنين عدم مصرف  بدن  اندام هاى  در 
و  قد  بودند.  تحقيق  به  ورود  اصلى  معيارهاى  تعادل، جزء  بر 
وزن آزمودنى ها نيز ارزیابى شد تا گروه هاى تحقيق ازنظر قد 
و وزن همگن باشند. پس از ارزیابى تعادل و ترس از سقوط 
در هر 2 گروه آزمایش و کنترل، آزمودنى هاى گروه آزمایشى 
مورد  مرکز  در  را  فال پروف  تمرینات  برنامه  هفته   8 به مدت 
نظر دریافت کردند؛ درحالى که گروه کنترل هيچ گونه تمرینى 
دریافت نکردند و تنها به فعاليت هاى روزمره خود مى پرداختند. 
درنهایت پس از اتمام تمرینات، مجدداً آزمودنى ها مورد ارزیابى 
مجموع  از  جلسه   2 آزمودنى اى  درصورتى که  گرفتند.  قرار 
جلسات تمرینى را غيبت مى کرد و یا تمایل به ادامه شرکت در 

تحقيق حاضر را نداشت، از روند تحقيق خارج مى شد. 

آزمون شارپند رومبرگ

رومبرگ1  شارپند  آزمون  از  ایستا  تعادل  اندازه گيرى  براى 
استفاده شد )تصویر شماره 1(. روش اجراى آزمون به این صورت 
بود که آزمودنى ها با پاى برهنه طورى مى ایستادند که پاى برتر 
جلوتر قرار مى گرفت و بازوها به طور ضرب درى روى سينه قرار 
داشت. مدت زمانى که هر آزمودنى قادر است این زمان را با چشم 
باز و بسته حفظ کند، امتياز او محسوب مى شد. پایایى این آزمون 
با چشمان باز 90 درصد و با چشمان بسته 76 درصد گزارش شده 
است ]16[. در این آزمون، مدت زمان بيشتر نگهدارى وضعيت 

آزمون، نشان دهنده عملکرد بهتر در تعادل ایستا بود.

آزمون برخاستن و راه رفتن2 

براى ارزیابى تعادل پویا از آزمون برخاستن و راه رفتن استفاده 
شد )تصویر شماره 2(. این آزمون یک روش بالينى ساده براى 
ارزیابى تعادل پویاى سالمندان در مدت زمان کوتاه با صرف هزینه 
کم بدون نياز به تجهيزات تخصصى است. ميزان پایایى آزمون 
99 درصد تعيين شده است. در این آزمون از آزمودنى خواسته 
مى شد که با نشستن روى یک صندلى دسته دار به ارتفاع تقریبى 
46 سانتى متر و بعد از علامت شروع، از صندلى خود بلند شده، 
در فاصله اى به مسافت 3 متر در امتداد خط مستقيم راه رفته، دور 
مانع قرار داده شده چرخيده و سپس برگردد و روى صندلى خود 
بنشيند ]17[. آزمودنى مى توانست هنگام بلند شدن از صندلى در 
صورت نياز، از دست خود با قرار دادن روى دسته صندلى استفاده 
کند. مدت زمان انجام آزمون به ثانيه ثبت مى شد ]17[. در این 
آزمون مدت زمان کمتر انجام آزمون، نشان دهنده عملکرد بهتر در 

تعادل پویا بود.

پرسش نامه ترس از سقوط

مقياس  بهبودیافته  شکل  که  خوردن3  زمين  از  ترس  ابزار 
خودکار آمدى ترس از افتادن FES-I است، به عنوان اولين مقياس 
اندازه گيرى ترس از افتادن تدوین شد. ميزان اعتماد در انجام دادن 
دامنه اى از فعاليت هاى روزانه، بدون ترس از افتادن را اندازه گيرى 
مى کند. این مقياس خود گزارش دهى، پرسش نامه اى 16 گویه اى 
دادن 10  انجام  در طول  را  افتادن خود  از  ترس  فرد  که  است 
فعاليت مربوط به زندگى روزانه ازجمله تميز کردن، پوشيدن و 
درآوردن لباس، آماده کردن غذایى ساده و حمام کردن را از 1 تا 4 
ارزیابى مى کند. هر پرسش ميزان نگرانى یا ترس از افتادن را در 
هنگام انجام دادن هر فعاليتى در مقياس 4 درجه اى: اصلًا نگران 
افتادن نيستم، کمى نگران افتادنم هستم، تقریباً نگران افتادنم 
هستم و کاملًا نگران افتادنم هستم، از 1 تا 4 اندازه گيرى مى کند. 

 1. Sharpened Romberg
 2. Time up and go (TUG)
 3. falls efficacy scale (FES)
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جمع نمرات بين 16 تا 64 مى باشند. )16-19، ترس کم؛ 27-20، 
ترس متوسط و 28 تا 64 ترس از سقوط زیاد(.کسب نمره بالا از 
این پرسش نامه به معناى ترس از افتادن بيشترى است. خواجوى 

روایى و پایایى این پرسش نامه را 98 درصد گزارش کرد ]18[.

برنامه تمرینی فال پروف

عملکردى  استقلال  فال پروف،  حرکتى  تعادلى  برنامه  هدف 
ميان  در  خطر  عوامل  کاهش  و  شدن  بهتر  به وسيله  مستقل 
سالمندانى که در معرض افزایش خطر سقوط قرار دارند مى باشد. 
محتواى برنامه متمرکز مى شود بر افزایش عملکرد سيستم هاى 

حسى، حرکتى و شناختى از طریق 4 بخش برنامه:

1. کنترل ارادى و غيرارادى مرکز ثقل4،

2. دریافت حسى و یکپارچگى مهارت ها،

3. انتخاب و مقياس گزارى استراتژى هاى کنترل پاسچر،

4. توسعه توانایى الگوى راه رفتن.

هریک از پارامترهاى فيزیکى به طور سيستماتيک در برنامه قرار 
گرفته و با ترکيب با بسيارى از فعاليت هاى تعادلى در 4 بخش 
برنامه ارائه شد: براى مثال قدرت، استقامت بالاتنه و پایين تنه با 
فعاليت تعادلى ترکيب  شده یا با مقاومت براى مثال استفاده از 
مقاومت تراباند یا وزن توپ. برنامه به صورت 8 هفته 3 جلسه 
درهفته و هر جلسه 1 ساعت انجام شد. تمرین با گرم کردن شروع 
و با سردکردن به پایان رسيد. 4 جزء اصلى تمرینات فال پروف 
شامل تمرینات مولتى سنسورى )سوماتو سنسورى، وستيبولار، 
بينایى(، تمرینات کنترل مرکز ثقل، تمرینات استراتژى پاسچر و 
نيز تمرینات تغيير و ارتقا الگوى راه رفتن بودند. پروتکل تمرینى 

تحقيق حاضر در زیر ارائه شده است.

 4. Center of Gravity (COG)

در طى این مدت، افراد گروه کنترل هيچ گونه تمرینات فال پروف 
را تجربه نکردند و تنها به فعاليت هاى روزمره خود پرداختند. 

براي محاسبات و تجزیه و تحليل آماري اطلاعات خام از نسخه 
22 نرم افزار SPSS استفاده شد. از آمار توصيفى جهت تعيين 
فراوانى ها و شاخص هاى مرکزى و پراکندگى در قالب جدول  و 
از آزمون تحليل کوواریانس تک متغيره جهت بررسى تفاوت هاى 
بين گروهى و آزمون تى همبسته5 جهت مقایسه درون گروهى در 
متغيرهاى پژوهش استفاده شد. به علاوه اندازه اثر به وسيله آزمون 
اتا به  دست آمد. در آزمون تحليل کوواریانس پيش آزمون به عنوان 
به منظور  این  علاوه بر  شد.  گرفته  درنظر  )همپراش(  کووریت 
بررسى نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون آمارى شاپيرو ویلک6 
استفاده شد. همچنين سطح معناداري در تمام روش هاى آماري 

کمتر از 5 درصد درنظر گرفته  شد.

یافته ها

آزمودنى ها شامل  فردى  انحراف معيار مشخصات  و  ميانگين 
سن، قد، وزن و شاخص توده بدنى7 در جدول شماره 1 آورده 
شده است. همچنين فرضيه نرمال بودن متغيرها به وسيله آزمون 
شاپيرو ویلک بررسي و تأیيد شد )P<0/05(. تفاوت معنادارى بين 
گروه هاى تحقيق در متغيرهاى توصيفى وجود نداشت. بنابراین 

گروه هاى پژوهش ازنظر متغيرهاى فوق همگن بودند.

در ادامه تحقيق به بررسى تفاوت هاى بين گروهى پرداخته شد. 
جدول شماره 2 نتایج این بخش از پژوهش را نشان مى دهد. 

نتایج آزمون تحليل کوواریانس نشان داد تفاوت معنادارى بين 
گروه کنترل و آزمایش در آزمون هاى تعادل ایستا )با چشمان باز 
و بسته(، تعادل پویا و ترس از سقوط وجود داشت )P>0/05( که 
با بررسى ميانگين نمرات مشخص شد آزمودنى هاى گروه آزمایش 

5. Paired-Samples T Test
 6. Shapiro-Wilk
7. Body Mass Index (BMI)

تصویر 2. آزمون برخاستن و راه رفتن ]17[تصویر 1. آزمون شارپند رومبرگ ]16[
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عملکرد بهترى در تعادل ایستا، پویا و ترس از سقوط نسبت به 
آزمودنى هاى گروه کنترل در پسآزمون داشتند.

جهت مقایسه درون گروهى متغيرهاى تحقيق بين پيش آزمون 
و پس آزمون از آزمون تى همبسته استفاده شد. نتایج در جدول 

شماره 3 ارائه شده است.

نتایج جدول شماره 4 نشان مى دهد تمرینات فال پروف در نتایج 
پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پيش آزمون، تأثير معنادارى بر 

تعادل ایستا با چشمان باز و بسته، تعادل پویا و ترس از سقوط این 
گروه داشت )P≥0/05(، اما پس از 8 هفته در گروه کنترل تغيير 

معنادارى مشاهده نشد.

 بحث

در پژوهش حاضر به بررسى اثر یک دوره تمرینات فال پروف بر 
تعادل ایستا، پویاى و ترس از سقوط در زنان سالمند پرداخته شد. 
نتایج تحقيق حاضر نشان داد تمرینات فال پروف توانست اختلاف 

جدول2. نتایج آمار توصيفى آزمودنى ها به تفکيک گروه

tpمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

سن)سال(
2/32±66/53کنترل

0/160/86
2/02±66/40آزمایش

قد)سانتی متر(
4/75±159/2کنترل

-0/910/36
5/23±160/86آزمایش

وزن)کیلوگرم(
4/80±66/60کنترل

0/190/84
4/39±66/26آزمایش

شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر 
متر مربع(

2/05±26/30کنترل
0/640/52

2/85±25/72آزمایش

جدول 1. پروتکل تمرینات فال پروف

هفته
 نوع تمرین

شدت و تکرار تمرینات

هفتم و هشتمپنچم و ششمسوم و چهارماول و دوم

20 تا 30 ثانیه15 تا 20 ثانیه12 تا 15 ثانیه10 تا 12 ثانیهحرکات کششی در تمام مفاصل

90 ثانیه75 ثانیه60 ثانیه45 ثانیهقدم زدن درجا

12152025چرخش مفصل شانه

2025 1215چرخش مفصل مچ پا

8101215نزدیک کردن ران در حالت نشسته با استفاده از توپ

8101215دور کردن ران در حالت نشسته با تراباند زرد

12152025خم شدن به طرفین با بلندکردن یک پا به طور متناوب

12152025جابه جا شدن به طرفین همراه با حرکت دست

25 تکرار برای هر مفصل20 تکرار برای هر مفصل15 تکرار برای هر مفصل12 تکرار برای هر مفصلحرکات پویا در مفصل بزرگ همراه با مقاومت کش

12152025گام برداری به صورت چهارگوش یک چهارم طول اندام تحتانی

20 ثانیه15 ثانیه12 ثانیه10 ثانیهراه رفتن روی سطح نرم با دید محدود )با عینک دودی(
*استراحت بين ست 60 ثانيه، **استراحت پایان ست 90 ثانيه 

***درصورتى که سطح تمرین و شدت آن براى آزمودنى افزایش مى یافت که توان انجام تمرین در سطح اوليه )هفته اول( را مى داشت.
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معنادارى را در شاخص هاى تعادل ایستا و پویا و ترس از سقوط 
در بين 2 گروه کنترل و آزمایش و همچنين در گروه آزمایش 
قبل و بعد از تمرینات به وجود آورد. ازآنجایى که گروه گنترل در 
طول دوره تمرینات در معرض هيچ گونه مداخله تمرینى قرار 
نداشت، عدم مشاهده تغييرات در زمان پس آزمون منطقى به  نظر 
مى رسد. در ارتباط با تأثير تمرین بر تعادل تحقيق حاضر با نتایج 
تحقيق فارسى و همکاران که به تأثير تمرینات قدرتى تعادلى 
بر تعادل سالمندان اشاره کردند ]19[، زارعى و همکاران که به 
تأثير تمرینات ترکيبى )قدرتى کششى( بر تعادل سالمندان اشاره 
کردند ]11[ و نيز نام و همکاران که به تأثير تمرینات در سطوح 
ناپایدار بر روى راه رفتن و تعادل اشاره کردند ]20[، هم راستاست؛ 
اما ازآنجاکه این پژوهش داراى ویژگى هایى مانند نو بودن موضوع 
است و تحقيقى دقيقاً مشابه با آن، با موضوع تمرینات فال پروف و 
جود نداشت؛ ازاین رو سعى شد نزدیک ترین تحقيقات به نتایج این 
موضوع گزارش شوند؛ به گونه اى که همه این تحقيقات به تأثير 
مثبت انجام تمرینات مختلف بر بهبود تعادل افراد سالمند اشاره 
کردند و نتایج به دست آمده در این تحقيقات نشان دهنده اهميت 

با درگيرى سيستم هاى  از برنامه  تمرینى  اثر مثبت استفاده  و 
مختلف چون قدرت، تعادل و حس عمقى بود. 

مکانيزم هاى  و  عوامل  بيان  تعادل،  بر  تمرین  اثر  درزمينه 
توجيه کننده بهبود تعادل مستلزم آن است که به اجزاء مختلف 
این  شود.  اشاره  تعادل  حفظ  مسئول  حسي-حرکتي  سيستم 
پردازش کننده  اجزاى  و  حرکتي  بخش هاى حسي،  از  سيستم 
مرکزي تشکيل  شده است. عملکرد این سيستم ناشي از تلفيق 
است  متفاوت  حس هاى  از  به دست آمده  اطلاعات  ترکيب  و 
که در ارتباط با وظایف حرکتي مختلف، رفتاري تطابق پذیر و 
مبناي  بر  تعادل  بنابراین  مى دهند.  نشان  خود  از  انعطاف پذیر 
مهارت هاى حرکتي عملکردي که انعطاف پذیرند، روي مى دهد 
و این مهارت هاى حرکتي عملکردي را مى توان توسط تمرین 
و تجربه بهبود بخشيد ]21[. در برنامه تمرین فال پروف تحقيق 
تمرینات  و دست،  نيز وجود 3 بخش هماهنگى چشم  حاضر 
مرتبط با راه رفتن و تقویت وستيبولار گوش داخلى به بهبود 
متغيرهاى مرتبط با تعادل پرداخته است ]22[. بنابراین تمرینات 
فال پروف مـي توانـد در بهبـود برخـي از سيسـتم هـاي حسـي-

جدول 3. نتایج آزمون تحليل کوواریانس در متغيرهاى وابسته تحقيق

مجذور اتاFdfPمیانگینگروهمرحله آزمونمتغیر

تعادل ایستا)چشم باز(
12/92کنترلپس آزمون

113/891 0/001*0/808
21/01آزمایشپس آزمون

تعادل ایستا)چشم بسته(
6/84کنترلپس آزمون

66/011 0/001*0/710
16/36آزمایشپس آزمون

تعادل پویا
11/78کنترلپس آزمون

227/691 0/001*0/89
6/51آزمایشپس آزمون

ترس از سقوط
27/62کنترلپس آزمون

36/451 0/001*0/57
17/31آزمایشپس آزمون

 )P>0/05( *

جدول 4. تفاوت ميانگين فاکتورها در آزمودنى ها قبل و بعد از اعمال پروتکل تمرینى

گروه

میانگین±انحراف معیار

آزمایشکنترل

TPپس آزمونپیش آزمونTPپس آزمونپیش آزمون

*10/230/001-2/94±4/2520/66±4/330/290/7712/40±4/1113/26±13/33تعادل ایستا )چشم باز(

*8/410/001-4/69±3/4116/20±0/690/4916/20-3/33±3/047/00±6/86تعادل ایستا )چشم بسته(

*1/6619/810/001±1/306/73±1/320/150/8812/13±1/5911/56±11/60تعادل پویا

*3/2912/560/001±7/4718/40±8/021/940/0731/93±1/4726/53±29/06ترس از سقوط

 )P>0/05( *
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حرکتي کـه در حفـظ تعـادل افـراد مشـارکت دارنـد، ایفـاي 
نقـش کند؛ بدین ترتيب بـا اسـتناد بـه نظریه سيسـتم هـا و 
هـمچنيـن تأثيـر تمرین بر هـریـک از ایـن سيسـتم هـا ایـن 
موضـوع منطقـي بـه  نظـر مـي رسـد کـه تمرینات فال پروف 

باعـث بهبـود تعـادل در سـالمندان شــود. 

از سوى دیگر در ارتباط با چگونگى و سازوکار اثرگذارى تمرینات 
فال پروف بر تعادل، مى توان این گونه بيان کرد که دستگاه اعصاب 
مرکزي جهت آگاهي از وضعيت و موقعيت بدن در فضا نياز دارد 
اطلاعات حاصل از گيرنده هاى حسي در سرتاسر بدن را ارزیابي 
کند. در حالت طبيعي این اطلاعات از طریق حواس بينایي، دهليزي 
و حسي-پيکري در اختيار سيستم اعصاب مرکزي قرار مى گيرد 
تا وضعيت و موقعيت بدن و نيز حرکت آن را در فضا باتوجه به 
جاذبه و محيط اطراف ارزیابي و تجزیه وتحليل کند ]23[. در نواحي 
پردازش کننده مرکزي، این اطلاعات تلفيق و ارزش گذارى مى شوند 
پاسخ هاى  و  شود  مشخص  آن ها  ارتباط  و  اثرگذارى  اهميت  تا 
شدت  و  سرعت  با  تعادلي  واکنش هاى  ازجمله  مناسب  حرکتي 
مناسب انتخاب و اجرا شود ]23[. اطلاعات جمع آورى شده توسط 
سيستم هاى بينایي، دهليزي و حسي-پيکري در 3 سطح مجزاي 
کنترل حرکتي پردازش مى شوند که شامل نخاع، ساقه مغز و سطوح 

بالاتر نظير مخچه، عقده هاى قاعده اى و قشر مغز هستند ]23[. 

محققين بيان کردند که اثربخشى تمرین روي تعادل، نيازمند 
اصلي  نقش  نخاع،  در سطح  است.  در 3 سطح حرکتي  پاسخ 
آن تنظيم رفلکس عضله است. اطلاعات حسي به دست آمده از 
گيرنده هاى مکانيکي مفصل به دنبال بروز رفلکس هاى تعادلي، 
انقباض حمایتي اطراف مفصل  به صورت رفلکسي موجب یک 
مى شود و از وارد شدن فشار بيش ازحد بر عوامل غيرفعال و پسيو 
محدودکننده حرکت مفصل ممانعت مى کند ]24[. در سطح 
ساقه مغز، بروز رفلکس هاى تعادلي به کنترل تعادل بدن کمک 
مى کند و در سطح مراکز بالاتر عصبي )قشر مغز و مخچه( فرد 
با تمرکز و توجه و به صورت آگاهانه سعي در کنترل هوشيارانه 
وضعيت مفصل و تعادل بدن خود مى کند. کنترل در هر یک از 
این سطوح نيازمند اطلاعات حسي به دست آمده از سيستم هاى 
بينایي، دهليزي و حسي- پيکري است. درنتيجه با مشکل تر شدن 
شرایط تمرین )به عنوان مثال افزایش بار تمرینى(، اضافه بار بر روي 

حس هاي نامبرده بيشتر مى شود ]24[. 

مهارت،  یادگيري  در  فيزیولوژیکي  سازگارى هاى  طبق  بر 
تغييرپذیري  باعث کاهش  تعادلى عملکردي مى تواند  تمرینات 
در به کارگيرى واحدهاي حرکتي ]25[، افزایش شکل پذیرى قشر 
حرکتي یا کمک به یادگيري )یا یادگيري دوباره( افراد سالمند 
براي به کارگيرى عضلاتشان جهت انجام بهينه تکليف حرکتي 
شود ]23[. از طرف دیگر افزایش قدرت عضلانى با اعمال تمرینات 
مرتبط با قدرت ممکن است با افزایش توان عملکردى افراد، ترس 
از انجام فعاليت را کاهش دهد و از این طریق منجر به کاهش ترس 

از سقوط در گروه تمرینى شده باشد ]26[. بر این اساس، تمرینات 
طراحى شده در این تحقيق با افزایش کارایى گيرنده هاى عمقى 
و تسهيل عصبى-عضلانى در حين واکنش هاى قامتى و تقویت 
سيستم حس-عمقى و افزایش قدرت اندام تحتانى مى تواند باعث 
حفظ تعادل بيشتر و تصحيح حرکت توسط سيستم عصبى شود.

درزمينه ترس از سقوط نيز نتایج تحقيق حاضر با نتایج تحقيق 
آزادى و  کوشيار و همکاران ]27[، مرعشى و همکاران ]28[، 
همکاران ]29[، چانگ، همکاران ]30[ و نيز نتایج تحقيق وارد 
بر کاهش  و مداخلات مختلف  تمرینات  اثر  به  و همکاران که 
خطر سقوط در سالمندان اشاره کردند ]13[ هم خوانى داشت. 
در توجيه این نتایج، دليبر و همکاران، فرضيه دور باطل را ذکر 
کردند. به این معنى که افراد با ترس از سقوط کاهش فعاليت 
بيشترى دارند و از شرکت در کار و فعاليت اجتناب مى کنند. این 
موضوع باعث کاهش قدرت و تعادل در آن ها مى شود، درنتيجه در 

معرض خطر بيشتر زمين خوردن قرار مى گيرند ]26[. 

از طرف دیگر، ترس از افتادن با فعاليت جسمانى رابطه معکوس 
دارد. به این معنى که با افزایش نمره ترس از افتادن در سالمندان، 
ميزان فعاليت جسمانى آن ها نيز کمتر مى شود و برعکس ]2، 
31[. در مطالعات اخير گزارش شده است که دليل افتادن در 
سالمندان، انتقال وزن نامطلوب آن ها است. ایستادن پایدار زمانى 
به  دست مى آید که مرکز جرم بدن در محدوده سطح اتکا قرار 
داشته باشد. مکان مرکز جرم از طریق تغييرات وضعيت مرکز 
فشار مشخص مى شود. براى حفظ تعادل هنگام انجام فعاليت هاى 
روزانه افراد مجبور هستند موقعيت مرکز جرم را از طریق انتقال 
وزن  انتقال  انجام  هنگام  سالمندان  معمولاً  کنند.  کنترل  وزن 
ارادى براى رساندن مرکز فشار بدن به نقطه هدف، اصلاحات 
حرکتى بيشترى نياز دارند و اغلب به هدف نمى رسند. این امر 
احتمالاً به دليل کاهش توانایى هاى آن ها در انجام حرکات انتقال 
وزن صحيح براى حفظ تعادل است. ازآنجایى که تعادل عاملى 
تغييرپذیر و منعطف است؛ به نظر مى رسد وجود مداخلات تمرینى 

در سالمندان باید بر چندین مؤلفه تمرینى متمرکز شود ]32[.

بروز  به دليل  سن  افزایش  با  سالمند  افراد  در  علاوه براین،   
نقایص حسى، حرکتى، شناختى و یا ترکيبى از این ها، شيوع 
زمين خوردن بالاست. نتایج مطالعه عطرى و همکاران نشان داد 
تمرینات مقاومتى و استقامتى موجب درگير شدن سيستم هاى 
مربوط به تعادل مى شود و ازطریق افزایش تعادل منجر به کاهش 
نيز  تعادل  درزمينه  حاضر  مطالعه  نتایج  که  مى شود  سقوط 
نشان دهنده بهبود تعادل ایستا و پویا بوده که مى تواند در به دست 
آمدن نتایج درزمينه ترس از سقوط مؤثر باشد. همان طورى که در 
مطالب پيشين اشاره شد، افزایش ترس از سقوط و کاهش تعادل 
اثر متقابلى برهم دارند که ممکن است به دليل تأثير تمرینات 
فال پروف و بهبودى تعادل کاهش ترس از سقوط نيز بهبود یافته 

باشد.
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ازجمله محدودیت هاى تحقيق حاضر مى توان به عدم توانایى در 
کنترل شرایط روحى و روانى آزمودنى ها و عدم توانایى در کنترل 
تغذیه و ميزان خواب آزمودنى ها اشاره کرد. پيشنهاد مى شود در 
پژوهش هاى آینده محققان اثر این تمرینات را بر سایر مؤلفه هاى 
با  و  بهترى  فراهم کردن شرایط کنترل شده   با  عصبى- عضلانى 

حجم نمونه بزرگ تر در این جامعه مورد بررسى قرار دهند.

پيشنهاد مى شود تمرینات فال پروف باتوجه به تأثيرگذارى آن ها 
و همچنين عدم نياز به داشتن امکانات و وسایل گران قيمت، براى 
افراد سالمند در خانه و به طور خاص براى سالمندان در مراکز 

توانبخشى و غيره مورداستفاده قرار گيرد.

 نتیجه گیری

سالمند  افراد  سقوط   از  ترس  و  تعادل  اینکه  باتوجه به 
شرکت کننده در این مطالعه، پس از8 هفته تمرینات فال پروف که 
نوعى از تمرینات عملکردى است، بهبود معنا دارى یافت و ازآنجاکه 
عوامل مؤثر بر سقوط و تعادل در سالمندان چندبعٌدى مى باشد 
و طيف گستردهاى از عوامل تسهيل کننده و تشدیدکننده در 
بروز افتادن در سالمندان نقش دارد، تحقيق حاضر تمرکز خود 
را بر روى مؤلفه هاى اثرگذار در کنترل تعادل و ترس از سقوط  
قرار داد. به  نظر مى رسد وجود برنامه هاى تمرینى چندبعٌدى که 
چندین مؤلفه دخيل در کنترل تعادل را دربر مى گيرد، مى تواند 

روش مؤثرى در بهبود تعادل و ترس از سقوط سالمندان باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تماما در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه 
داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنين 
همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن 

ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم ليلا فرنيان با راهنمایى 
آزاد  دانشگاه  در  فيروزجاه  محمدعلى نسب  ابراهيم  دکتر  آقاى 
اسلامى واحد اروميه مى باشد. این مقاله هيچ گونه کمک مالى از 
سازمان تأمين کننده مالى در بخش هاى عمومى و دولتى، تجارى، 

غيرانتفاعى دانشگاه یا مرکز تحقيقات دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازى این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

داشتنند،  همکارى  پژوهش  این  در  که  سالمندانى  تمام  از 
قدردانى مى شود.
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