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Objectives The impairment of balance is a significant complication that affects older people suffering 
from knee osteoarthritis, potentially leading to falls. This research was conducted to determine the 
effects of fall-proof exercises on the balance system of older women with knee osteoarthritis.
Methods & Materials In 2023, a quasi-experimental intervention with a pre-test-pos-ttest design was 
conducted on 25 older women aged 60-75, all diagnosed with knee osteoarthritis. They were divided into 
experimental and control groups. Participants in the experimental group engaged in targeted fall-proof 
exercises for 8 weeks, three days a week. The control group did not participate in any exercise activities. 
The mini-balance evaluation systems test (Mini-BESTest) assessed balance indices. Data analysis was 
performed using repeated measures analysis in SPSS version 26, with the significance level set at 0.05.
Results The results showed a significant increase in the total scores of the Mini-BESTest and its three 
subscales after implementing exercises in the experimental group (F=42.51, P<0.001, η=0.69). However, 
there was no significant difference in sensory orientation scores between the pretest and posttest 
assessments in the control groups (P=1.0, Z=0) and the experimental groups (P=0.150, Z=1.41). Additionally, 
significant differences were observed in the total scores of the Mini-BESTest and its two subscales between 
the control and experimental groups (F=23.8, P=0.009, η=0.26). However, no significant differences were 
found in the anticipatory and reactive postural control subscales scores among the experimental groups 
(P>0.05).
Conclusion The fall-proof exercise program is recommended for coaches and therapists to enhance the 
balance of elderly individuals with knee osteoarthritis. This recommendation is based on its effectiveness 
and cost-efficiency in not requiring expensive equipment.
Keywords Exercise program, Postural balance, Older people, Knee osteoarthriti
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Extended Abstract

Introduction

ging is a natural phenomenon influenced 
by biological, environmental, and psy-
chological factors. As a result, significant 
changes occur in cells and tissues, leading 
to reduced efficiency and activity of organs 

and physiological processes [1]. One of the primary chal-
lenges faced by the elderly is chronic diseases, such as 
knee osteoarthritis [3]. This condition involves cartilage 
degradation and synovial inflammation, resulting in joint 
stiffness, swelling, pain, and reduced mobility [4]. The 
most common site of osteoarthritis is the knee joint [5]. 
Individuals with this condition face challenges, such as 
impaired proprioception and balance, which may lead to 
falls [7]. Accordingly, the present study assesses the ef-
fects of Fall-proof exercises on the balance system of el-
derly women with knee osteoarthritis.

Methods

This study was a semi-experimental intervention with a 
pre-test and post-test design with an applicable purpose. 
The research population comprised elderly women aged 
60-75 years with knee osteoarthritis in Kerman City, Iran. 
Using G*Power software, version 3.1 and considering a 
repeated measures mixed statistical method, the sample 
size was determined to be 25 participants (effect size=0.4, 
significance level=0.05, statistical power=0.95). Volun-
teers were referred to a specialist to confirm the diagno-
sis of knee osteoarthritis. Initially, the Mini-BESTest was 
administered to assess balance indices for all participants. 
Subsequently, participants were randomly assigned to the 
fall-proof training group and the control group through 
a lottery. The participants in the experimental group per-
formed Fall-proof exercises three times a week for eight 
weeks. During the study, the control group continued their 

usual daily activities without additional exercises. At the 
end of the intervention, all participants in both groups 
were reassessed. Data were analyzed using a repeated 
measures mixed-design test via the SPSS software, ver-
sion 26 at a significance level of 0.05.

Results

To determine the homogeneity of demographic charac-
teristics between groups, the independent t-test was ap-
plied. The results indicated no significant differences in 
age, height, body mass, body mass index, and osteoar-
thritis history between the groups (P>0.05). Furthermore, 
the homogeneity of pre-test scores on the Mini-BESTest 
and its subcategories was assessed using the independent 
t-test, revealing no significant differences between the 
experimental and control groups (P>0.05). In this study, 
given the assumptions were met, a parametric repeated 
measures analysis of variance was utilized (Table 1).

The results indicated a significant effect of time on 
the total Mini-BESTest scores (η²=0.69, P<0.001, F(1, 

23)=51.42). Similarly, a significant effect of group was ob-
served (η²=0.26, P=0.009, F(1, 23)=8.23).

Analysis of Mini-BESTest subcategories revealed 
that time had a significant effect on predictive scores 
(η²=0.31, P=0.004, F(1, 23)=10.25), while group effects 
were not significant (P=0.13, F(1, 23)=2.46). Time signifi-
cantly impacted reactive postural control scores (η²=0.54, 
P<0.001, F(1, 23)=27.04), whereas group effects were non-
significant (P=0.16, F(1, 23)=2.01). Additionally, signifi-
cant effects of time (η²=0.38, P<0.001, F(1, 23)=14.15) and 
group (η²=0.25, P=0.010, F(1, 23)=7.94) were observed for 
dynamic gait scores.

Table 1. Results of repeated measures analysis of varince for the effect of training on overall mini-BEStest scores

Scale Source Sum of 
Squares

Degree of 
Freedom

Mean 
Squares F P η²

Mini-BESTest

Within-group

Time 60.33 1 60.33 51.42 <0.000* 0.69

Time×group 48.33 1 48.33 41.19 <0.000* 0.64

Error 26.99 23 1.17 .......... .......... ..........

Between-
group

Group 61.82 1 61.82 8.23 0.009* 0.26

Error 172.72 23 7.51 .......... .......... ..........

*Significant differences at the 0.05 level. 



560

Winter 2025. Vol 19. Issue 4

Due to the non-normal distribution of sensory orienta-
tion data, Wilcoxon non-parametric tests were used to 
compare pre-test and post-test scores between groups. 
Results showed no significant differences in pre- and 
post-test sensory orientation scores in the control group 
(Z=0, P=1) or the experimental group (Z=1.41, P=0.15). 
However, the Mann-Whitney U test indicated significant 
differences in post-test sensory orientation scores between 
the experimental and control groups (U=37.5, P=0.026).

Conclusion

The findings suggest that eight weeks of Fall-proof ex-
ercises significantly improved Mini-BESTest scores, in-
dicating enhanced balance in elderly women with knee 
osteoarthritis. Among the Mini-BESTest subcategories, 
predictive, reactive postural control, and dynamic gait 
scores significantly improved in the experimental group 
post-intervention. Furthermore, dynamic gait and sen-
sory orientation scores differed significantly between 
the experimental and control groups. Considering the ef-
fectiveness and low cost of Fall-proof exercises, they are 
recommended to coaches and therapists for balance im-
provement and rehabilitation in elderly individuals with 
knee osteoarthritis.
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اهداف اختلال تعادل یکی از عوارض مهمی است که سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو با آن درگیر هستند و می تواند افراد را در معرض 
زمین خوردن قرار دهد. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر تمرینات فال پروف بر وضعیت سیستم تعادلی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت 

زانو انجام شد.

مواد و روش ها مداخله ای نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در سال 1402 بر روی 25زن سالمند 60 تا 75 ساله مبتلا به 
استئوآرتریت زانو در 2 گروه آزمایش و کنترل انجام شد. آزمودنی های گروه آزمایش به مدت 8 هفته ، 3 روز در هفته و هر جلسه 1 ساعت 
به تمرینات فال پروف پرداختند. گروه کنترل در هیچ تمرینی شرکت نکردند. از آزمون مینی بس برای ارزیابی شاخص تعادل استفاده 
شد. برای تحلیل اطلاعات از آزمون سنجش مکررترکیبی با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 در سطح معنی داری 0/05 استفاده شد. 

یافته ها نتایج نشان داد نمرات کل آزمون مینی بس و3 زیر مجموعه آن )پیش بینی کنندگی، کنترل وضعی واکنشی و راه رفتن 
پویا( پس از اجرای تمرینات در گروه آزمایش افزایش معناداری داشت )η=0/69 ، P=0/001،F = 51/42 (. در حالی که بین نمرات 
جهت یابی حسی در پیش آزمون و پس آزمون در 2 گروه کنترل )Z=0،P=1( و آزمایش )Z=1/41 ،P=0/150( تفاوت معناداری 
وجود نداشت . همچنین نمرات کل آزمون مینی بس و 2 زیر مجموعه آن ) راه رفتن پویا و جهت یابی حسی( بین گروه کنترل و 
F(. در حالی که بین نمرات 2 زیر مجموعه )پیش بینی کنندگی و 

1،23
= 8/23 ،P=0/009 ،η=0/26( آزمایش تفاوت معناداری داشت

 .)P>0/05( بین گروه های آزمون اختلاف معناداری مشاهده نشد )کنترل وضعی واکنشی

نتیجه گیری برنامه تمرینی فال پروف با توجه به اثر گذاری آن و همچنین عدم نیاز به داشتن وسایل پر هزینه، به مربیان و درمانگران جهت 
بهبود تعادل در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو، پیشنهاد می  شود.

کلیدواژه ها برنامه تمرینی، تعادل وضعیتی، سالمند، استئوآرتریت زانو
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مقدمه 

عوامل  تأثیر  تحت  که  است  طبیعی  پدیده  یک  سالمندی 
بیولوژیکی ، محیطی و روانی قرار می گیرد؛ از این رو تغییرات چشمگیر 
در سلول ها و بافت ها ایجاد شده و همچنین کارآمدی و فعالیت 
بر اساس   .]1[ می یابد  کاهش  فیزیولوژیکی  فرایند های  و  ارگان ها 
تعریف سازمان بهداشت جهانی1 شروع سالمندی را در کشور های 
از مهم ترین مشکلات  در حال توسعه 60 سال می دانند ]2[. یکی 
سالمندان ابتلا به بیماری های مزمن، از جمله استئوآرتریت است ]3[. 
این بیماری با تخریب غضروف مفصلی و التهاب سینوویالی مشخص 
شده و منجر به سفتی مفصل، تورم، درد و فقدان حرکت پذیری 
می شود ]4[. زانو شایع ترین محل ابتلا به استئوآرتریت است ]5[. 
به طوری که مطالعات اخیر تخمین زده اند که شیوع استئوآرتریت 
به ترتیب 60 و 70 درصد  زانو در مردان و زنان بالای 65 سال 
است ]6[. یکی از عوارض مهمی که سالمندان مبتلا به استئوآرتریت 
زانو با آن درگیر هستند اختلال در حس عمقی و تعادل است که 
می تواند افراد را در معرض زمین خوردن قرار دهد ]7[. به طوری که 
مطالعات نشان داده است 50 تا 60 درصد افراد بالای 60 سال که 
دچار استئوآرتریت زانو هستند، سالیانه 1 یا 2 بار زمین خوردن 
را تجربه می کنند ]8[. بنابراین افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو در 
مقایسه با افراد سالم در معرض خطر سقوط بیشتری هستند ]9[. 
در افراد دچار استئوآرتریت زانو کاهش قدرت عضلات اندام تحتانی 
موجب قرارگیری مرکز ثقل در جلوی مفصل مچ پا می شود که خود 
باعث اختلال در تعادل و منجر به افتادن می شود؛ به علاوه افرادی 
که مبتلا به استئوآرتریت زانو هستند حس عمقی کمتری دارند که 
ممکن است ناپایداری وضعیتی و خطر سقوط را در آن ها افزایش 
دهد ]10[. بنابراین با توجه به اینکه در افراد مبتلا به استئوآرتریت 
زانو عضلات چهار سر ران ضعیف شده و همچنین حس عمقی در این 
افراد کاهش یافته است و این 2 مؤلفه از عوامل بسیار مهم در کنترل 

تعادل هستند، این بیماران دچار اختلال در تعادل می شوند ]11[.

برای دستیابی به نتایج مناسب، درمانگران باید بتوانند افراد در 
معرض مشکلات تعادلی را شناسایی و سپس برای انتخاب بهترین 
روش مداخله و توانبخشی اقدام کنند. از این رو، آزمون های زیادی 
برای ارزیابی تعادل سالمندان وجود دارد ]12، 13[. از آنجایی که 
)به عنوان  می گیرد  در بر  را  زیر مجموعه  چندین  پاسچر  کنترل 
مثال تنظیمات وضعیتی پیش بینی کننده، پاسخ های وضعیتی ، 
بتوانیم  که  است  مهم  رفتن(  راه  در  ثبات  جهت گیری حسی ، 
مشخص کنیم هر یک از آن ها به صورت جداگانه در هر شرایط 
چگونه تحت تأثیر قرار می گیرند. از طرف دیگر باتوجه به شیوع 
بالا ]5[ و عوارض متعدد ]7[ استئوآرتریت زانو، توان بخشی این 

بیماران از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

1. World Health Organization (WHO)

مطالعه پژوهش های انجام گرفته در ارتباط با استفاده از تمرین 
جهت بهبود تعادل بیماران مبتلا به استئوآرتریت نشان می دهد 
تاکنون   . ]14[ است  برخوردار  ویژه ای  جایگاه  از  تمرین درمانی 
شکل های مختلفی از تمرینات ، شامل تمرینات قدرتی ، ایزومتریک ، 
هوازی ، طیف وسیعی از تمرینات حرکتی ، انعطاف پذیری و تعادل 
برای توان بخشی استئوآرتریت زانو استفاده شده است ]15[. یکی 
از برنامه های ورزشی موفق تمرینات فال پروف است که توسط دبرا 
جی رز و همکاران در سال 2011 با هدف استقلال عملکردی فرد 
و کاهش خطر افتادن در سالمندان تدوین شده است ]16[. تاکنون 
تحقیقات متعددی اثرگذاری تمرینات فال پروف را در سالمندان 
بررسی کرده اند. در همین راستا نتایج تحقیق خازنین و همکاران 
)1399( نشان داد تمرینات منتخب فال پروف موجب بهبود تعادل 
ایستا و پویای مردان سالمند شده است ]1[. اوشو و همکاران )2021( 
سالمندان  در  پروف  فال  تعادلی  برنامه  دادند  نشان  پژوهشی  در 
بهبود  در حالی که  می شود.  تعادل  در  قابل توجهی  بهبود  موجب 
ترس از سقوط معنادار نبود ]17[. نتایج تحقیق رئیسی و همکاران 
)1400( نشان داد 8 هفته تمرینات فال پروف به صورت نظارت شده 
در خانه تأثیر مثبت و معناداری بر تعادل و کنترل پاسچر، کیفیت 

زندگی و ترس از سقوط سالمندان دارد ]18[. 

علی رغم تحقیقات متعدد انجام شده در این زمینه، تحقیقی که 
اثرات این پروتکل تمرینی را در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت 
از  هیچ کدام  در  همچنین  نشد.  یافت  باشد  کرده  بررسی  زانو 
تحقیقات گذشته اثرات تمرینات فال پروف بر وضعیت سیستم 
تعادلی سالمندان بررسی نشده است . بنابراین هدف از تحقیق 
حاضر تعیین تأثیر 8 هفته تمرینات فال پروف بر وضعیت سیستم 

تعادلی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو بود. 

روش مطالعه

نوع تحقیق

مطالعه حاضر یک مطالعه مداخله ای نیمه تجربی2 با طرح قبل 
و بعد و به لحاظ هدف کاربردی بود. 

آزمودنی ها 

 جامعه مورد بررسی در تحقیق حاضر شامل کلیه زنان سالمند 
60 تا 75 سال دچار استئوآرتریت زانو در شهر کرمان بود. نمونه 
آماری از میان زنان عضو کانون بازنشستگان شهر کرمان انتخاب 
شد. از این جامعه 30 نفر به صورت هدف دار و براساس معیار های 
انتخاب شدند. برای  ورود و خروج به عنوان نمونه های پژوهش 
تعیین حجم نمونه در تحقیق حاضر از نرم افزار G power استفاده 
شد. بر مبنای این نرم افزار و با توجه به روش آماری سنجش مکرر 

2. Quasi-experimental
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ترکیبی 3 حجم نمونه با اندازه اثر 0/4، سطح معنی داری 0/05 و 
توان آماری 0/95 برای هر گروه، 12 نفر در نظر گرفته شد. با در 
نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه ها حین تحقیق، نمونه آماری 
شامل 15 نفر آزمودنی به عنوان گروه کنترل و 15 نفر آزمودنی 

به عنوان گروه تمرینات فال پروف انتخاب شد.

معیار های ورود و خروج نمونه ها 

معیار های ورود نمونه ها به تحقیق شامل جنسیت زن و قرار 
داشتن در محدوده سنی 60 تا 75 سال ، توانایی در راه رفتن و 
انجام فعالیت های روزمره بدون استفاده از وسیله کمکی ، دارا بودن 
علائم استئوآرتریت زانو تأییدشده توسط پزشک متخصص و درد 
زانو به مدت حداقل 3 ماه )داشتن درد مزمن( بود ]11[. معیار های 
خروج نمونه ها از تحقیق نیز شامل شرکت نکردن در بیشتر از 3 
جلسه تمرینی ]11[، انجام فیزیوتراپی در 12 ماه گذشته، جراحی 
زانو در 12ماه گذشته ]14[، سابقه تعویض مفصل در اندام تحتانی، 
تزریق درون مفصلی استروئید در6 ماه گذشته ، سابقه بیماری های 
تهدید کننده مفصل )مانند آرتریت روماتوئید و پوکی استخوان( و یا 

شرایط پزشکی حاد )سرطان، ام اس و پارکینسون( بود ]3[.

روند اجرای تحقیق

و  بدنی  فعالیت  آمادگی  پرسش نامه  رضایت نامه ،  فرم  ابتدا   
پرسش نامه اطلاعات فردی و پزشکی که شامل ابتلا به بیماری ها 
و سابقه جراحی اندام تحتانی بود، توسط کسانی که تمایل داشتند 
در تحقیق شرکت کنند تکمیل شد. بر اساس اطلاعات به دست آمده 
از این فرم ها تعدادی از افراد، از جمله کسانی که سابقه جراحی زانو 
و یا انجام فیزیوتراپی در چند ماه اخیر داشتند کنار گذاشته شدند. 
بقیه افراد به پزشک متخصص برای معاینه و تأیید استئوآرتریت 
زانو ارجاع داده شدند که درنهایت 30 نفر از افراد واجد شرایط برای 
شرکت در تحقیق دعوت شدند . پس از ارزیابی های اولیه آزمودنی ها 
شماره گذاری شدند و با انجام قرعه کشی به صورت تصادفی در 2 
گروه تمرینی فال پروف )15 نفر( و گروه کنترل )15 نفر( قرار 
گرفتند. 5 نفر از آزمودنی ها در طول تحقیق انصراف داده )به دلایل 
شخصی( و یا از تحقیق کنار گذاشته شدند )به علت غیبت بیشتر از 
3 جلسه(. بنابراین انتهای تحقیق، تعداد آزمودنی های گروه آزمایش 
12 نفر و تعداد آزمودنی های گروه کنترل 13 نفر بود. 3 روز بعد 
از اتمام پیش آزمون، آزمودنی های گروه آزمایش به سالن واقع در 
پارک مادرکرمان مراجعه کردند تا در جلسات پروتکل تمرینی 
فال پروف شرکت کنند )تصویر شماره 1(. در تمام مدت اجرای 
تحقیق، آزمودنی های گروه کنترل تنها به اجرای فعالیت های عادی 
روزمره خود می پرداختند؛ البته پیش از شروع اندازه گیری ها به 
آزمودنی های گروه کنترل قول داده شد که پس از انجام پس آزمون 

توصیه ها و تمریناتی در جهت کاهش درد دریافت خواهند کرد.

3. Mixed repeated measures ANOVA

برنامه تمرینی

 تمرینات فال پروف به مدت 8 هفته و به صورت 3 جلسه در 
هفته روزهای فرد از ساعت 9 صبح برگزار شد. هر جلسه تمرینی 
یک ساعت به طول انجامید که 10 دقیقه به گرم کردن با حرکات 
کششی ایستا و در ادامه 40 دقیقه به تمرینات فال پروف اختصاص 
داده شد و در پایان نیز سرد کردن به مدت 10 دقیقه انجام شد. 
تمرینات به کار گرفته شده در پژوهش حاضرشامل مجموعه ای 
از تمرینات چند حسی )بینایی، وستیبولار، حسی پیکری(، کنترل 
مرکز ثقل، راهبرد های قامتی و همچنین تمرینات قدرتی بود 
که شامل بالا آوردن پنجه و پاشنه، اکستنشن زانو، فلکشن زانو، 
هر سطح شامل 2  است .  ران  کردن  دور  و  ران  کردن  نزدیک 
هفته بود که تمرینات چندحسی و کنترل مرکز ثقل در هفته 
دوم با توجه به شرایط افراد و میزان چالش آن افزایش پیدا کرد. 
تمرینات راهبرد قامتی از سطح 2 در برنامه گنجانده شد. این گونه 
که در سطح 2، هفته سوم و چهارم تمرینات راهبرد مچ پا؛ درسطح 
3، هفته پنجم و ششم راهبرد مفصل ران و سطح 4 هفته هفتم و 
هشتم تمرین راهبرد گام برداشتن ارادی و غیرارادی قرار گرفت. 
همچنین تمرینات قدرتی که بخش پایین تنه را دربر می گرفت، 
در هر سطح با توجه به اصل اضافه بار پیشرفت می کرد )زمانی که 
انجام تمرین برای آزمودنی ها راحت می شد( که این پیشرفت، 
شامل افزایش مقدار وزنه، افزایش تعداد تکرار و ست های تمرین 
و استفاده و عدم استفاده از ابزار کمکی بود. اگر تمرینی موجب 
افزایش درد در افراد می شد، انجام آن متوقف شده و یا در صورت 
امکان تمرین با شرایط فرد تطبیق داده می شد. پروتکل تمرینی 
فال پروف در جدول شماره 1 به طور کامل توضیح داده شده 

است ]16[.

نحوه اندازه گیری متغیر ها

آزمون ارزیابی سیستم های تعادلی )آزمون بس( 4 

آزمون ارزیابی سیستم های تعادلی یک ابزار جدید برای ارزیابی 
تعادل است که برای شناسایی مشکلات خاص کنترل پاسچر 
طراحی شده است ]19[ و 6 جنبه مختلف تعادل را از یکدیگر 
متمایز می کند ]20[. درواقع آزمون بس برای ارزیابی 6 سیستم 
کنترل تعادل طراحی شده است: 1. محدودیت های بیومکانیکی5، 
2. محدودیت های ثبات و عمود بودن 6، 3. تنظیمات وضعیتی 
پیش بینی کننده 7، 4. پاسخ های وضعیتی8، 5. جهت گیری حسی 9، 

4. Balance Evaluation Systems Test (BESTest)
5. Biomechanical Constraints
6. Stability Limits and Verticality
7. Anticipatory Postural Adjustments
8. Postural Responses
9. Sensory Orientation
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6. ثبات در راه رفتن10 ]21[. از آنجایی که این ارزیابی شامل 36 
بخش است و بین 30 تا 35 دقیقه زمان می برد، نسخه کوتاه تر 
این آزمون تحت عنوان آزمون مینی بس11 توسعه یافته که شامل 
14 بخش است و 10 دقیقه زمان می برد ]19[. این تست وظایف 
عملکردی مربوط به تعادل پویا، مثل ثبات پویای تنه، انتقالات، 
راه رفتن، تنوع سطوح حمایتی و شرایط بینایی، واکنش نسبت 
به نیروهای خارجی و عملکرد حین وظایف دوگانه ) با چالش 

شناختی ( را بررسی می کند ]22[. 

در پیش آزمون ابتدا قد، وزن و سپس آزمون مینی بس در تمامی 
آزمودنی ها مورد ارزیابی قرار گرفت. آزمون مینی بس شامل 14 
آیتم در 4 بخش است که عملکرد آزمودنی در هر آیتم از صفر 
تا 2 امتیاز می گیرد . آزمونگر قبل از ارزیابی و امتیاز دادن به فرد 
شرکت کننده هر آیتم را توضیح و سپس نشان می داد. در نهایت 

10. Stability in Gait
11. Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)

امتیاز همه آیتم ها برای به دست آوردن امتیاز کل که دامنه آن 
از صفر تا 28 است جمع شد که امتیاز بالاتر نشان دهنده عملکرد 
نسخه  انجام شده،  تحقیقات  بر اساس   .]23[ است  بهتر  تعادلی 
فارسی آزمون بس و نسخه خلاصه آن )آزمون مینی بس( پایایی 
برای  را  لازم   )0/716-0/827( روایی  و   )ICC=0/893-0/945(

نمونه های ایرانی دارا هستند ]24، 25[. 

پس از 8 هفته اعمال تمرینات فال پروف برای گروه آزمایش، 
تمامی آزمودنی های گروه کنترل و آزمایش 3 تا 5 روز بعد از 
اتمام تمرینات مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و مراحل مختلف 
اندازه گیری آزمون مینی بس مانند پیش آزمون مجدداً اجرا شد. 
تمامی آزمایش های صورت گرفته توسط محقق و در بهار 1402 

صورت پذیرفت. 
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تصویر 1. روند اجرای پژوهش

اختصاص شده به گروه کنترل 
)n=13(

آزمون مینی بس 
)n=13(

تجزیه و تحلیل 
)n=13(

اختصاص شده به گروه تجربی 
)n=12(

آزمون مینی بس 
)n=12(

تجزیه و تحلیل 
)n=12(

خروج از تحقیق 
 )n=5(

عدم رعایت معیارهای ورود 
)n=2(

شرکت نکردند. در مطالعه
)n=2(

دلایل دیگر 
)n=1(

واجد و شرایط بودن برای ارزیابی 
n=30(

تقسیم به گروه های کنترل و تجربی 
 )n=25(

تحلیل و بررسی

اندازه گیری

تخصیص
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نحوه تجزیه و تحلیل داده ها

 اطلاعات خام به دست آمده از متغیر تحقیق با استفاده از نرم افزار 
با بهره گیری از آمار توصیفی و استنباطی  SPSS نسخه 26 و 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت . بدین صورت که به منظور تعیین 
نرمال بودن داده های مربوط به نمرات کلی آزمون مینی بس و 
زیر مجموعه های مربوط به آن )پیش بینی کنندگی ، کنترل وضعی 
شاپیرو  آزمون  از  پویا (  رفتن  راه  و  واکنشی، جهت یابی حسی 

ویلک12 استفاده شد که نتایج این آزمون برای تمامی متغیر های 
پژوهش )به غیر از جهت یابی حسی( در هر دو گروه کنترل و 
آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون معنی دار بود، بدین معنی 
 .)P>0/05( بودند  برخوردار  طبیعی  توزیع  از  متغیرها  این  که 
همچنین جهت بررسی همگنی واریانس گروه ها از آزمون لون13 
استفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد واریانس گروه ها در 

12. Shapiro-wilk test
13. Levene᾽s test

جدول 1. برنامه تمرینی فال پروف

سطح چهارم
هفته هفتم و هشتم

سطح سوم
هفته پنجم و ششم

سطح دوم
هفته سوم و چهارم

سطح اول
هفته اول و دوم

بالا آوردن پاشنه ها با حمایت با وزنه های 
0/5کیلوگرمی به مچ هر پا 

تکرار 10 × 2

بالا آوردن پاشنه ها در وضعیت 
ایستاده بدون حمایت

تکرار 10 × 2

بالا آوردن پاشنه ها در وضعیت 
ایستاده با حمایت

تکرار 10 × 2

نزدیک کردن ران در حالت نشسته 
)توپ پیلاتس بین ران ها(

تکرار 5 × 3
بالا آوردن پنجه ها با حمایت با وزنه های 

0/5کیلوگرمی به مچ هر پا
تکرار10 × 2

بالا آوردن پنجه ها در وضعیت ایستاده 
بدون حمایت
تکرار 10 × 2

بالا آوردن پنجه ها در وضعیت ایستاده 
با حمایت

 تکرار 10 × 2

دور کردن ران
 در حالت نشسته تراباند زرد

تکرار 5 × 3

نزدیک کردن ران در حالت نشسته 
)توپ پیلاتس بین ران ها(

تکرار 5 × 3

نزدیک کردن ران در حالت نشسته )توپ 
پیلاتس بین ران ها(

تکرار 5 × 3

نزدیک کردن ران در حالت نشسته 
)توپ پیلاتس بین ران ها(

 تکرار 5 × 3

خم کردن زانو
 در حالت ایستاده با حمایت

 )گرفتن صندلی(
تکرار 8 × 3

دور کردن ران در حالت نشسته تراباند 
مشکی

تکرار 5 × 3

دور کردن ران در حالت نشسته تراباند 
مشکی

تکرار 5 × 3

دور کردن ران در حالت نشسته 
تراباند قرمز
تکرار 5 × 3

باز کردن زانو با حمایت در حالت ایستاده
تکرار 8 × 3

خم کردن زانو با حمایت وزنه 1کیلوگرم   
تکرار 8 × 3

خم کردن زانو با حمایت 
 وزنه 0/5کیلوگرم

تکرار 8 × 3

باز کردن زانو در حالت ایستاده بدون 
حمایت

تکرار 8 × 3

تمرین تعادلی در حالت نشسته روی توپ 
سوئیس بال با نگهدارنده

 ثانیه30 × 3

باز کردن زانو با حمایت وزنه 1 کیلوگرم
تکرار 8 × 3

باز کردن زانو با حمایت وزنه 0/5 کیلوگرم
تکرار 8 × 3

خم کردن زانو در حالت ایستاده بدون 
حمایت

تکرار 8 × 3

تمرین تعادلی بالا بردن و باز کردن زانو 
روی توپ سوئیس بال با نگهدارنده

تکرار 10 × 2
بالا رفتن با یک پا بر روی تخته استپ 

بامکث 3 ثانیه
تکرار 5 × 3

گام برداری به صورت چهار گوش
تکرار 8 × 3

تمرین کنترل مرکزثقل ) قدم رو 
درجا(

ثانیه 30 × 3

دریافت توپ در جهات مختلف در حالت 
نشسته روی توپ سوئیس بال

راه رفتن با خواندن متن جلوی چشمان
ایستادن در حالی که توپ بین دو دست 

ردوبدل می شود
ثانیه 20 × 3

نشستن روی توپ سوئیس بال بدون 
نگهدارنده و نگاه کردن به صفحه 

شطرنجی
ثانیه 20 × 3

راه رفتن روی تشک اسفنجی و تمرکز 
روی هدف عمودی

کشیدن شکل با یک پا و تمرکز به 
هدف عمودی
10 × 3ثانیه 

ایستادن بر روی فوم به صورت پنجه پای 
عقب پشت پاشنه پای جلو )تاندم(

ثانیه 10 × 3

 نشستن روی توپ سوئیس بال با 
نگهدارنده و فوم زیر پاها و تمرکز به 

هدف عمودی
ثانیه 15 × 3

نشستن روی توپ سوئیس بال با 
نگهدارنده و فوم زیر پاها و جابه جایی 

توپ بین دست ها )تمرین دهلیزی(

راه رفتن با چرخش سر به طرفین 
درمسیر با عرض 

 30 سانتی متر

راه رفتن روی تشک اسفنجی با چشمان 
بسته 

ایستادن با چشمان بسته بر روی 
تشک اسفنجی با ضخامت کم

ثانیه 15 × 3 
___

راهبرد گام برداشتن ارادی و غیرارادی

تمرین راهبرد مفصل ران ) نوسان به 
جلو و عقب بر روی نیم غلتک اسفنجی 
درحالی که بالاتنه و پایین تنه در جهت 

مخالف حرکت می کنند(
تکرار5 × 2 

تمرین راهبرد مچ پا )نوسان بین 2 
صندلی در حالی که بالاتنه و پایین تنه 

در یک جهت حرکت می کنند(
تکرار 5 × 2

___

حدیث شیخ شعاعی و همکاران. تأثیر تمرینات فال پروف بر وضعیت سیستم تعادلی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو
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پیش آزمون و پس آزمون دارای همگنی کافی جهت انجام تحلیل 
ماتریس های  همگنی  همچنین   .)P>0/05( هستند  واریانس 
واریانس کوواریانس با استفاده از آزمون ام باکس تأیید شد )001/

P>0(. بدین ترتیب جهت مقایسه میانگین اطلاعات پیش آزمون 
و پس آزمون گروه های کنترل و آزمایش از آزمون آنالیز واریانس 

مکرر ترکیبی استفاده شد.

یافته ها 

با میانگین  آزمودنی های پژوهش حاضر شامل 25 زن سالمند 
سنی 7/31±67/24 سال بودند که در دو گروه کنترل و آزمایش 
قرار داشتند. به منظور تعیین همگن بودن گروه ها در خصوصیات 
جمعیت شناختی و با توجه به برقرار بودن شرط توزیع طبیعی داده ها، 
از آزمون تی مستقل برای مقایسه 2 گروه استفاده شد که نتایج این 
آزمون در جدول شماره 2 ارائه شده است . نتایج آزمون تی مستقل 
نشان داد بین سن، قد، جرم بدن، شاخص توده بدنی 14 و سابقه ابتلا 

.)P>0/05( به استئوآرتریت گروه ها اختلاف معنی داری وجود ندارد

میانگین و انحراف معیار نمرات آزمون مینی بس به تفکیک گروه ها 
در مراحل مختلف تست گیری در جدول شماره 3 ارائه شده است.

همچنین جهت بررسی همگن بودن گروه ها در نمرات آزمون 
مینی بس و زیر مجموعه های آن در پیش آزمون و با توجه به برقرار 
بودن شرط توزیع طبیعی داده ها از آزمون تی مستقل استفاده شد 

که نتایج این آزمون در جدول شماره 4 ارائه شده است. 

نمرات  بین  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج  بر این اساس 
گروه  آزمودنی های  در  آن  زیر مجموعه های  و  مینی بس  آزمون 
کنترل و آزمایش در پیش آزمون اختلاف معنی داری وجود ندارد 
و گروه ها در این متغیر ها همگن هستند )P>0/05(. همچنین 
به علت عدم تأیید پیش فرض توزیع طبیعی داده ها برای نمرات 
ویتنی(  )یومن  ناپارامتریک  آزمون معادل  از  جهت یابی حسی، 
جهت مقایسه نمرات پیش آزمون گروه کنترل و آزمایش استفاده 

14. Body Mass Index

شد که نتایج این آزمون نشان داد بین نمرات جهت یابی حسی 
 .)P=0/137( گروه ها، اختلاف معنی داری وجود ندارد

با توجه به تأیید پیش فرض ها، در این تحقیق از آزمون پارامتریک 
تحلیل واریانس ترکیبی با اندازه گیری مکرر استفاده شد )جدول 

شماره 5(. 

بین  معنی دار  تعاملی  اثر  یک  داد  نشان  آزمون  این  نتایج 
آزمایش( در  و  )کنترل  و گروه  )پیش آزمون، پس آزمون(  زمان 
 ،P>0/001 ، η=0/64( نمرات کلی آزمون مینی بس وجود دارد

F( )جدول شماره 5(. 
1،23

=41/19

بر اساس جدول شماره 5 تأثیر زمان اندازه گیری بر نمرات کلی 
 51/42 ،P>0/001 ، η=0/69( است  معنی دار  مینی بس  آزمون 
F(. در نتیجه می توان بیان کرد میانگین نمرات کلی آزمون 

1،23
=

تفاوت معنی داری دارد.  مینی بس در پیش آزمون و پس آزمون 
مینی بس  آزمون  کلی  نمرات  بر  نیز  گروه  اصلی  اثر  همچنین 
بنابراین  است.  معنی دار   )F

1،23
= 8/23  ،P=0/009  ، η=0/26(

می توان نتیجه گرفت صرف نظر از زمان اندازه گیری بین میانگین 
نمرات آزمون مینی بس در گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری 

وجود دارد.

در  ترکیبی  واریانس  تحلیل  آزمون  بررسی  علاوه  به 
زیرمجموعه های مربوط به آزمون مینی بس نشان داد تأثیر زمان 
 ،P=0/004 ، η=0/31( اندازه گیری بر نمرات پیش بینی کنندگی
F( معنادار بوده است. در حالی که تأثیر گروه در این 

1،23
=10/25

است. همچنین  نبوده  معنادار   )F
1،23

=2/46 ،P=0/130( متغیر 
نمرات  بر  اندازه گیری  زمان  تأثیر  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج 
 ،P=0/000، η=0/54( کنترل وضعی واکنشی معنادار بوده است
 ،P=0/160( در حالی که تأثیر گروه در این متغیر .)F

1،23
=27/04

F( معنادار نبوده است. به علاوه نتایج نشان داد تأثیر 
1،23

=2/01
 ،P=0/001 ، η=0/38( زمان اندازه گیری بر نمرات راه رفتن پویا
 ، η=0/25( متغیر  این  نمرات  بر  گروه  تأثیر  و   )F

1،23
=14/15

F( معنادار بوده است.
1،23

=7/94 ،P=0/010

جدول 2. نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی وجود اختلاف در مشخصات جمعیت شناختی گروه کنترل و آزمایش

گروه
متغیر ها 

میانگین±انحراف معیار
tP

آزمایشکنترل

0/260/790-6/97 ±7/8666/83± 67/61سن )سال(

0/050/940/350 ± 0/051/59 ± 1/57قد )متر(

7/671/770/080± 5/9573/53 ± 68/66جرم بدن )کیلوگرم(

3/420/880/380± 3/0929/08 ± 27/93شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

1/090/120/900±1/302/29 ±2/23سابقه استئوآرتریت )سال(

حدیث شیخ شعاعی و همکاران. تأثیر تمرینات فال پروف بر وضعیت سیستم تعادلی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو
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جدول 3. نمرات پیش آزمون و پس آزمون آزمون مینی بس

گروه
زیر مجموعه هامتغیر ها 

میانگین±انحراف معیار

آزمایشکنترل

آزمون مینی بس

0/94±1/313/83±3/69پیش بینی کنندگی

0/90±1/123/50± 3/61کنترل وضعی واکنشی

0/51± 0/445/58± 5/23جهت یابی حسی

پیش آزمون
1/44±1/717/42±6/61راه رفتن پویا

2/53±3/5520/33±19/15نمره کل

آزمون مینی بس

1/03 ±1/034/83±3/69پیش بینی کنندگی

0/99±1/104/92±3/69کنترل وضعی واکنشی

0/45± 0/445/75± 5/23جهت یابی حسی

پس آزمون
0/95±1/599±6/77راه رفتن پویا

2/07±2/9324/5±19/38نمره کل

جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی وجود اختلاف در متغیر های اصلی تحقیق بین گروه کنترل و آزمایش

tPزیر مجموعه هامتغیر ها

0/300/760پیش بینی کنندگی

آزمون مینی بس
0/280/780-کنترل وضعی واکنشی

1/260/220راه رفتن پویا

0/940/350نمره کل

حدیث شیخ شعاعی و همکاران. تأثیر تمرینات فال پروف بر وضعیت سیستم تعادلی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر جهت بررسی تأثیر تمرینات بر نمرات کلی آزمون مینی بس

متغیر
درجهمجموعمنبعمقیاس

مجذورمقدار احتمالFمیانگین
اتامجذوراتآزادیمجذورات

آزمون مینی بس

0/69*60/33160/3351/420/000زماندرون

0/64*48/33148/3341/190/000زمان × گروهگروهی

..............................26/99231/17خطا

بین 0/26*61/82161/828/230/009گروه

..............................172/72237/51خطاگروهی

* تفاوت معنی داری در سطح 0/05 
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توزیع طبیعی داده ها، جهت  تأیید پیش فرض  به علت عدم 
مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیر جهت یابی 
نانپارامتریک  آزمون  از  آزمایش  و  کنترل  گروه   2 در  حسی 
ویلکاکسون استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد بین نمرات 
جهت یابی حسی در پیش آزمون و پس آزمون در 2 گروه کنترل 
)Z=0 ،P=1( و آزمایش )Z=1/41 ، P=0/150( تفاوت معناداری 
وجود ندارد. همچنین جهت مقایسه میانگین نمرات پس آزمون 
آزمون  از  آزمایش  و  کنترل  گروه   2 بین  حسی،  جهت یابی 
نانپارامتریک یومن ویتنی استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد 
بین نمرات جهت یابی حسی در 2 گروه کنترل و آزمایش تفاوت 

.)U=37/50،P=0/026( معناداری وجود دارد

بحث

در تحقیق حاضر به بررسی اثر 8 هفته تمرینات فال پروف بر 
میانگین نمرات آزمون مینی بس زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت 
زانو پرداخته شد. بر اساس نتایج تحقیق حاضر به نظر می رسد 
اجرای 8 هفته تمرینات فال پروف می تواند تأثیر معنی داری در 
افزایش نمرات آزمون مینی بس و در واقع بهبود تعادل سالمندان 
مبتلا به استئوآرتریت زانو داشته باشد )P<0/05( )تصویر شماره 
2(. همچنین بررسی نتایج در زیر مجموعه های آزمون مینی بس 
نشان داد 3 زیر مجموعه آن )پیش بینی کنندگی، کنترل وضعی 
واکنشی و راه رفتن پویا( پس از اجرای تمرینات در گروه آزمایش 
جهت یابی  نمرات  بین  در حالی که  داشت.  معناداری  افزایش 
حسی در پیش آزمون و پس آزمون در 2 گروه کنترل و آزمایش 
تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین نمرات 2 زیر مجموعه آن 
) راه رفتن پویا و جهت یابی حسی ( بین گروه کنترل و آزمایش 
نمرات 2 زیر مجموعه  بین  تفاوت معناداری داشت. در حالی که 
گروه های  بین  واکنشی(  وضعی  کنترل  و  )پیش بینی کنندگی 

 .)P>0/05( آزمون اختلاف معناداری مشاهده نشد

همکاران  و  اوشو  مطالعات  با  می توان  را  پژوهش  این  نتایج 
همکاران  و  رجب پور   ،)1400( همکاران  و  رئیسی   ،)2021(
اجرای  معتقدند  که   )1399( همکاران  و  خازنین   ،)1401(
تمرینات فال پروف در سالمندان می تواند نقش مهمی در افزایش 
تعادل آزمودنی ها داشته باشد همسو دانست ]1، 17، 18، 26[. 
با مطالعات بهاسکار و  همچنین نتایج این پژوهش را می توان 
همکاران )2019(، چن و همکاران )2019( و زارعی و همکاران 
)1397( که نشان از تأثیر تمرینات تعادلی و تمرینات تقویتی 
عضلات اندام تحتانی بر تعادل سالمندان مبتلا به استئوآرتریت 
زانو دارند، همسو دانست ]14، 27، 28[. برنامه تمرینی فال پروف 
بسیاری  که  است  سالمندی  در  ضد سقوط  برنامه های  از جمله 
از مؤلفه های مؤثر در سقوط همچون مؤلفه های حسی پیکری، 
کنترل  و  حفظ  انعطاف پذیری،  قدرتی،  وستیبولار،  دهلیزی، 
مرکز ثقل و راهبرد های قامتی را دربر گرفته و می تواند بر روی 
سیستم کنترل حرکت تأثیر گذارد ]16[. بنابراین از آنجا که طیف 
گسترده ای از عوامل در بروز افتادن در سالمندان نقش دارند و 
از طرف دیگر برنامه چند بعدی فال پروف چندین مؤلفه دخیل 
در کنترل پاسچر را در بر می گیرد، می توان نتیجه گرفت یکی 
از دلایل اثر گذاری تمرینات فال پروف بر تعادل آزمودنی ها در 
به  است.  تمرینی  برنامه  این  بودن  چند بعدی  حاضر،  پژوهش 
علاوه تمریناتی که بتواند هماهنگی بین مرکز ثقل و سطح اتکا 
را افزایش دهد، می تواند منجر به بهبود تعادل پویا شود ]18[. 
بنابراین دلیل دیگر تأثیرگذاری تمرینات فال پروف بر تعادل پویا 
)نمرات آزمون مینی بس( در تحقیق حاضر وجود تمریناتی است 
که منجر به افزایش هماهنگی بین مرکز ثقل و سطح اتکا می شود. 

همچنین برنامه تمرینی فال پروف به علت دربر داشتن تمرینات 
تقویتی و بهبود قدرت عضلانی منجر به بهبود حس عمقی شده و 
در نتیجه ورود اطلاعات حسی به سیستم عصبی مرکزی تسهیل 
می شود که این امر موجب بهبود عملکرد سیستم عصبی مرکزی 

تصویر 2. نمای شماتیک میانگین های مربوط به نمرات آزمون مینی بس

 η=0/ 69معني دار مي باشد )   ميني بس كلي آزمون  تاثير زمان اندازه گيری بر نمرات    5بر اساس جدول  همچنين  
،001 /0 >p   ،42 /51  =1،23F  در پيش    ميني بسكلي آزمون  (. در نتيجه مي توان بيان كرد كه ميانگين نمرات

 η=26/0)   ميني بس همچنين اثر اصلي گروه نيز بر نمرات كلي آزمون  آزمون و پس آزمون تفاوت معني داری دارد.  
،009 /0 =p  ،  23/8  =1،23F  معني دار مي باشد. بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه صرف نظر از زمان اندازه گيری )

 در گروه كنترل و تجربي تفاوت معناداری وجود دارد.   ميني بسآزمون بين ميانگين نمرات 
 
 

 
 ميني بس آزمون   : نمای شماتيک ميانگين های مربوط به نمرات1نمودار                                    

 
نشان داد كه تاثير    ميني بسبررسي آزمون تحليل واريانس تركيبي در زير مجموعه های مربوط به آزمون  به علاوه  

( معنادار بوده در حالي كه  η ،004 /0 =p    ،25 /10=1،23F= 31/0زمان اندازه گيری بر نمرات پيش بيني كنندگي ) 
( معنادار نبوده است . همچنين نتايج حاكي از آن بود كه تاثير  p    ،46/2=1،23F=130/0تاثير گروه در اين متغير ) 

( در حالي  η  ،000 /0 =p   ،04/27 =1،23F=54/0كنترل وضعي واكنشي معنادار بوده )زمان اندازه گيری بر نمرات 
به علاوه نتايج نشان داد كه تاثير زمان  .  ( معنادار نبوده است  p    ،01 /2 =1،23F= 0/ 160كه تاثير گروه در اين متغير)

 ( بر نمرات راه رفتن پويا  بر نمرات اين متغير  η  ،001/0 =p    ،15 /14=1،23F= 0/ 38اندازه گيری  ( و تاثير گروه 
(25/0 =η  ،010 /0 =p  ،94 /7=1،23F)  معنادار بوده است . 

، جهت مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون  توزيع طبيعي داده ها  لازم به ذكر است به علت عدم تاييد پيش فرض  
نانپارامتريک   از آزمون  يابي حسي در دو گروه كنترل و تجربي  ويلكاكسون استفاده  و پس آزمون متغير جهت 
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در فرایند های کنترلی و حرکتی می شود ]14[. بنابراین با در نظر 
گرفتن ارتباط بین قدرت و تعادل، دلیل دیگر بهبود تعادل در 
آزمودنی های تحقیق حاضر، وجود تمرینات تقویتی در برنامه فال 
پروف است که موجب بهبود قدرت عضلانی به خصوص در اندام 

تحتانی شده است. 

 در مقابل نتایج تحقیق حاضر با یافته های تاکاس و همکاران 
)2017( همخوانی ندارد. در تحقیق مذکور تاکاس و همکاران به 
بررسی اثر تمرینات تعادلی پویا در بیماران مبتلا به استئوآرتریت 
به  تا 80 سال مبتلا  دامنه سنی50  با  نفر  پرداختند. 40  زانو 
پژوهش 10 هفته ای شرکت کردند.  این  در  زانو  استئوآرتریت 
تعادل پویا در این تحقیق با استفاده از مقیاس تعادل و تحرک 
تمریناتی  شامل  تمرینی  پروتکل  شد.  اندازه گیری  اجتماعی 15 
با تأکید بر کنترل تعادل پویا، قدرت اکسنتریک عضلات اندام 
تحتانی و تمرینات ثبات مرکز بدن بود. نتایج این تحقیق نشان 
داد در تعادل پویا این افراد تغییر چشمگیری مشاهده نشد ]29[. 
نوع ارزیابی تعادل پویا، مداخله تمرینی و سن شرکت کنندگان 

می تواند دلیل بر عدم هم راستایی با نتایج تحقیق حاضر باشد. 

نتیجه گیری نهایی

نتایج این تحقیق نشان داد انجام تمرینات فال پروف در زنان 
سالمندی که به استئوآرتریت زانو مبتلا هستند، منجر به بهبود 
که  است  شده  آن  زیرمجموعه های  و  مینی بس  آزمون  نمرات 
احتمالًا به دلیل استفاده از تمرینات گروهی است که ارتباط و 
نظارت خوبی در آن ها وجود دارد. در طول مداخله، هیچ عارضه ای 
گزارش نشده و تمام حرکات تمرینی ابتدا به شرکت کنندگان 
توضیح و سپس نشان داده شد تا آن ها بتوانند دستورالعمل ها 
را به درستی دنبال کنند و اثرات تمرین افزایش یابد. با توجه به 
تجهیزات  به  نیاز  عدم  و  پروف  فال  تمرینی  برنامه  اثربخشی 
پرهزینه، این تمرینات به مربیان و درمانگران در زمینه توان بخشی 
و بهبود تعادل در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو پیشنهاد 

می شود.

محدودیت ها 

این مطالعه دارای چندین محدودیت بود: 1. شرکت کنندگان 
در این تحقیق زنان سالمندی بودند که به استئوآرتریت زانو مبتلا 
بوده و در دامنه سنی 60 تا 75 سال قرار داشتند؛ بنابراین نتایج 
این تحقیق ممکن است فقط به این گروه خاص از افراد قابل تعمیم 
باشد. 2. حجم نمونه نسبتاً کوچک و مدت تمرینی کوتاه بود که 
ممکن است برای دست یابی به نتایج قاطع کافی نباشد. بنابراین 
توصیه می شود مطالعاتی با حجم نمونه بزرگ تر و مدت تمرینی 

طولانی تر برای بررسی دقیق تر اثرات این مداخله انجام گیرد.

15. Community Balance and Mobility Scale (CB&M )

پیشنهاد برای مطالعات آینده

ابزارهای  از  استفاده  در  محقق  محدودیت های  باتوجه به 
با  آتی  مطالعات  در  محققین  می شود  پیشنهاد  آزمایشگاهی، 
ابزارهای همچون تعادل سنج بایودکس و صفحه نیرو به بررسی 
اثرات تمرینات فال پروف در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو 
و همچنین افراد سالمند با و بدون سابقه سقوط بپردازند. همچنین 
توصیه می شود در پژوهش های آینده محققین مطالعات طولی و 
آینده نگر بیشتر برای ارزیابی نتایج بلندمدت تمرینات فال پروف، 
با استفاده از حجم نمونه بزرگ تر با پیگیری طولانی مدت استفاده 
کنند. همچنین پژوهشگران می توانند اثرات دیگر پروتکل های 
تمرینی در حیطه سالمندان را بر مجموع نمرات آزمون مینی بس 

مورد پژوهش قرار دهند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.UK. شماره  به  اخلاق  کد  دارای  حاضر  تحقیق 
دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  مصوب   REC.1402.005

شهید باهنر کرمان است. 

حامی مالی

این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آسیب شناسی 
ورزشی و حرکات اصلاحی حدیث شیخ شعاعی از دانشگاه شهید 
باهنر کرمان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی است. تأمین 
مالی این پژوهش نیز برعهده دانشگاه شهید باهنر کرمان بوده 

است.
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