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Objectives Changes in various sensory-motor functions and alterations in the central nervous system 
contribute to reduced balance and increased fear of falling in older adults. Fall-proof exercises, by 
focusing on improving the function of sensory-motor and cognitive systems, lead to improved balance 
and a decreased risk of falling. Several studies with small sample sizes and varying results have been 
conducted in this field. However, a synthesis of the evidence has not been performed. Therefore, this 
study endeavors to analyze and synthesize data from diverse research on the effects of “Fall-Proof” 
exercises on balance and fall prevention in older adults. 
Methods & Materials In this systematic review and meta-analysis, based on the research question and 
considering specific keywords and strategies, all relevant articles were searched in reputable databases 
and imported into EndNote 20. Subsequently, the research protocol was developed and registered in 
PROSPERO. Following the screening of articles and the selection of eligible studies, the necessary data 
were recorded in a spreadsheet. The data were then exported to STATA17 software and analyzed using 
a random-effects model. All stages of the research were conducted independently by two individuals in 
accordance with the PRISMA checklist.
Results In the fall-proof exercise group, the Berg Balance Scale (BBS) demonstrated a significant 
improvement (SMD=5.37, 95% CI 3.17 to 7.56, P=0.001). Static balance with eyes open (SMD=3.44, 95% 
CI 1.16 to 5.72, P=0.001) and with eyes closed (SMD=4.94, 95% CI: 0.80 to 9.07, P=0.02) also increased. 
However, the Timed Up and Go (TUG) test did not show better results (SMD=0.25, 95% CI: -2.94 to 3.44, 
P=0.88). The fear of falling decreased significantly (SMD=-9.10, 95% CI: -13.71 to -4.49, P=0.001). 
Conclusion Fall-proof exercises performed for at least 8 weeks, in three sessions of 40 to 50 minutes 
each, among older adults aged over 60, lead to improved balance for performing various daily activities 
and a reduction in the fear of falling. Therefore, fall-proof exercises represent an appropriate and 
effective approach for enhancing functional, dynamic, and static balance and for preventing falls in the 
elderly. After initial assessment and adequate training, they are recommended as both preventive and 
therapeutic programs. 
Keywords Static balance, Dynamic balance, Functional balance, Fear of falling, Fall-proof exercises, Meta-
analysis
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Extended Abstract

Introduction

rojections suggest that the global population 
aged 60 years and older is expected to increase 
significantly between 2015 and 2050, reaching 
1.5 billion individuals [2]. Aging is associated 
with changes in numerous sensory functions (in-

cluding the vestibular system, vision, and proprioception), 
motor functions (musculoskeletal changes), and the central 
nervous system [3]. Consequently, a combination of these 
factors, particularly muscle weakness and poor balance, 
presents major risk factors for falls [5]. Fall prevention ex-
ercises focusing on enhancing sensory-motor and cognitive 
functions have been shown to improve balance and reduce 
fall risk. Although numerous studies with limited sample 
sizes and mixed outcomes have explored this topic, a com-
prehensive systematic synthesis of the existing evidence re-
mains to be performed. Therefore, this study endeavors to 
analyze and synthesize data from diverse research on the ef-
fects of “Fall-Proof” exercises on balance and fall prevention 
in older adults.

Methods and Materials

This systematic review examines studies investigating the 
effects of “Fall-Proof” exercises on older adults.  The review 
encompasses research published in both Persian and English 
from the inception of the Fall-Proof protocol in 2005 up to the 
end of 2024. Relevant scientific evidence was systematically 
collected from articles indexed in the following databases: 
Web of Science, Google Scholar, PubMed, CINAHL, 
Scientific Information Database (SID), Islamic World 
Science Citation Center (ISC), Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro), and Magiran.

The target population included elderly individuals aged 60 
and above, regardless of gender. The inclusion criteria for this 
review were as follows: Studies involving older adults with 
an average age exceeding 60 years; the use of a Fall-Proof 
rehabilitation program with a minimum duration of 4 weeks; 
a comparison between any type of Fall-Proof intervention 
and other interventions or a control group; and experimen-
tal or quasi-experimental designs evaluating the impact of 
fall-proof rehabilitation programs on balance. Randomized 
clinical trials and quasi-experimental studies were included 
to assess the beneficial effects of the intervention, while ob-
servational studies (including cohort and case-control stud-
ies) were incorporated to supplement the evaluation. Article 
selection was conducted independently by two reviewers 
(Shakiba Fathi and Sahar Sadeghi), based on titles and ab-
stracts. Duplicates were removed, and disagreements were 

resolved through consultation with the third author (Bahman 
Sadeghi). All selected studies were entered into EndNote 
software, version 10. Data extraction was performed by one 
author (Shakiba Fathi), with a second author (Sahar Sadeghi) 
responsible for reviewing all extracted information. Any dis-
crepancies were resolved through discussion and consensus 
with the third author. The methodological quality and level 
of evidence for the included studies were assessed using the 
(PEDro) scale. 

Results

A total of 32 studies met the inclusion criteria and were 
fully reviewed. Subsequently, 14 studies were excluded for 
the following reasons: Failure to report selected outcomes (9 
studies), discrepancies between the title/abstract and the full-
text findings (2 studies), duplication of text or errors in au-
thor names (1 study), unavailability of the full text (1 study), 
and the nature of the study being a case report (1 study). 
Consequently, a total of 18 studies were included in the final 
synthesis, comprising 15 studies focusing on balance and 3 
studies related to fall risk. Of these, 16 studies were deemed 
suitable for meta-analysis.

The total number of participants across the 16 studies 
was 465, with 255 participants in the Fall-Proof exercise 
group and 210 in the control group. The average age in the 
intervention group was 60.67±2.13 years, and in the con-
trol group, it was 62.41±1.87 years. All included studies 
employed a quasi-experimental design (pre-post). The evi-
dence level, determined by the PEDro scale and confirmed 
by reviewer consensus, was classified as moderate (Level 
2). With the exception of two studies [33, 34], the interven-
tion in all other studies lasted for 8 weeks, involving three 
sessions per week, each lasting between 40–50 minutes. 
Twelve studies compared Fall-Proof exercises directly with 
a control group. Two studies [40, 44] investigated the effects 
of low-intensity versus standard-intensity and duration in-
terventions. One study [33] compared Fall-Proof exercises 
with Otago exercises, and another study [41] compared out-
comes across three different age groups.

Functional balance was assessed in 14 studies using the 
Berg balance scale (BSS). Based on a funnel plot analysis, 
the studies were symmetrically distributed, with most stud-
ies appearing in the upper part of the plot. Egger’s test re-
sult was not statistically significant (P=0.237), suggesting 
the absence of publication bias. Static balance was assessed 
through the open and closed-eye balance retention test in 4 
studies. Functional balance was assessed using the timed up 
and go (TUG) test (8-meter walk-back) in 4 studies, and fear 
of falling was assessed in 5 studies using the falls efficacy 
scale-international (FES-I). 

https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://scholar.google.com/
https://about.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-database
https://www.sid.ir/en/
https://isc.ac/en
https://isc.ac/en
https://pedro.org.au/
https://www.magiran.com/
https://pedro.org.au/
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Conclusion 

The findings from the meta-analysis and forest plot 
indicate that fall-proof exercises significantly enhance 
balance parameters, including the BSS, as well as both 
open-eye and closed-eye balance. Furthermore, these ex-
ercises were associated with a reduction in the fear of fall-
ing. However, an increase in TUG test duration was not 
found to be statistically significant. Based on data from 5 
studies, the fear of falling showed a significant reduction 
in the fall-proof exercise group compared to the control 
group, with the quality of these results deemed high ac-
cording to the PEDro scale. Thus, it can be concluded 
that fall-proof exercises play a preventive role in reducing 
falls and the likelihood of fractures. In contrast, studies 
by Lee et al. and Zhao et al. [61, 62] found significant 
differences in the frequency of falls between exercise 
intervention groups and control groups. However, they 
did not find significant differences in the number of falls 
between these groups. This discrepancy can be attributed 
to factors, such as the average age of participants, gender 
distribution, and the research methodology. 
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اهداف تغییر در بسیاری از عملکردهای حسی‌حرکتی و همچنین تغییر در سیستم عصبی مرکزی، موجب کاهش تعادل و افزایش ترس 
از سقوط در سالمندان می‌‌شود. تمرینات فال ـ پروف با تمرکز بر افزایش عملکرد سیستم‌های حسی‌حرکتی و شناختی، موجب بهبود 
تعادل و کاهش خطر افتادن می‌شوند. چندین مطالعه با حجم کم و نتایج متفاوت در این زمینه انجام شده است، اما تجمیع شواهد انجام 
نشده است؛ بنابراین در این مطالعه تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری ازسقوط در سالمندان از مطالعات مختلف جمع‌آوری 

و تجزیه‌و‌تحلیل شد.

مواد و روش ها در این مطالعه مرور نظام‌مند و متاآنالیز، بر‌اساس سؤال پژوهشی با کلید‌واژه‌ها و استراتژی مشخص، کلیه مقالات مرتبط، 
در پایگاه داده‌های معتبر جست‌وجو و به محیط اند نوت20 وارد شد. سپس پروتکل پژوهش نگارش و در PROSPRO رجیستر شد و 
 STATA پس از غربالگری مقالات و انتخاب مقالات واجد شرایط، اطلاعات مورد‌نیاز در محیط اکسل ثبت شد. درنهایت داده‌ها به نرم‌افزار
نسخه 17 صادر و با روش اثرات تصادفی تجزیه‌و‌تحلیل شد. کلیه مراحل اجرای پژوهش، با استفاده از چک‌لیست پریزما و توسط 2 نفر 

به‌طور مستقل انجام شد.

 ،P=0/001( بهبود قابل‌توجهی نشان داد )BBS( یافته ها در گروه فال ـ پروف مقیاس تعادل عملکردی مقیاس تعادل عملکردی برگ
 ،P=0/02( و چشم بسته )SMD=3/44 ،%95 CI: 5/72-1/16 ،P=0/001( تعادل ایستا با چشم باز .)SMD=5/37 ،%95 CI :7/56-3/17
 CI :3/44-2/94 ،P=0/88( افزایش داشت. آزمون سرعت بلند شدن و رفتن نتایج بهتری نداشت )SMD=4/94 ،%95 CI: 9/07-0/80

.)SMD=9/10 ،%95 CI:13/71-4/49 ،P=0/001( و ترس از سقوط و افتادن کمتر شد )SMD=0/25 ،%95

نتیجه گیری تمرینات فال ـ پروف حداقل به‌مدت 8 هفته و 3 جلسه 40 تا 50 دقیقه‌ای در هفته، در سالمندان بالای 60 سال، به تعادل 
بالاتر برای انجام فعالیت‌های مختلف روزانه، همراه با کاهش ترس از زمین خوردن منجر می‌شود؛ بنابراین تمرینات فال ـ پروف یک راهکار 
مناسب و مؤثر در افزایش تعادل عملکردی، تعادل پویا و ایستا و پیشگیری از زمین خوردن در سالمندان است و پس از ارزیابی اولیه و 

آموزش کافی، به‌عنوان یک برنامه پیشگیرانه و درمانی، توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها تعادل ایستا، تعادل پویا، تعادل عملکردی، ترس از زمین خوردن، فال‌‌ـپروف، فراتحلیل
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مقدمه

بر‌اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی1 افراد بالای 60 سال 
به  نیز  را  سنین  این  برخی  و  می‌شوند  گرفته  نظر  در  سالمند 
زیرگروه‌های 65 تا 74 سال، سالمندِ جوان؛ 75 تا 84 سال، سالمندِ 
متوسط و بالاتر از 84 سال، سالمندِ پیر طبقه‌بندی می‌کنند ]1[. 
پیش‌بینی‌ها حاکی از آن است که تعداد افراد 60 ساله و بالاتر 
در فاصله زمانی میان سال‌های 2015 و 2050 میلادی افزایش 
افراد  می‌یابد و به 1/5 میلیارد نفر خواهد رسید؛ درواقع درصد 
بالای 60 سال از 12 درصد به 22 درصد افزایش می‌یابد. سالمندی 
با سرعت بیشتری نسبت به گذشته رخ خواهد داد و  جمعیت 
بر‌اساس پیش‌بینی‌های انجام‌شده، جمعیت سالمند در کشور طی 
2 دهه آتی به حدود 25 درصد جمعیت کل کشور افزایش می‌یابد 
]2[. تغییر در بسیاری از عملکردهای حسی )سیستم دهلیزی، 
بینایی و حسی‌عمقی(، حرکتی )تغییر ویژگی‌های عضلانی‌اسکلتی( 
و همچنین تغییر در سیستم عصبی مرکزی همراه با افزایش سن 
اتفاق می‌افتد ]3[. از طرفی شایع‌ترین اختلالات تعادلی در جمعیت 
مسن شامل کاهش تعادل و ثبات وضعیتی مرتبط با سن، سرگیجه 
موضعی حمله‌ای خوش خیم2، نوریت دهلیزی و بیماری منیر نیز 
ممکن است ظاهر شود ]4[؛ بنابراین ترکیبی از این عوامل و به‌ویژه 
کاهش قدرت عضلات و تعادل ضعیف، عوامل خطرزای عمده برای 

افتادن‌ها خواهند بود ]5[.

از  ناشی  مرگ‌ومیر  علت  دومین  خوردن  زمین  و  سقوط   
هرساله  و  است  جهان  سراسر  در  غیرعمدی  مصدومیت‌های 
424 هزار نفر در سراسر دنیا به دلیل سقوط یا زمین خوردن 
جان خود را از دست می‌دهند که این آمار در ایران به میزان 
6/4 درصد گزارش شده است ]6[. به‌طور متوسط، حدود 30 
درصد از بزرگسالان 65 سال و بالاتر در مقطعی از زندگی خود 
دچار مشکلات تعادل و زمین خوردن شده‌اند؛ به‌طوری‌که در 
بر‌اساس  تا 82/3 درصد،  ایران، شیوع 24/8  شهرهای مختلف 
مطالعات گذشته‌نگر 4 ساله گزارش شده است ]7[. این شرایط 
می‌تواند به‌طور جدی بر توانایی افراد مسن برای انجام فعالیت‌های 
روزانه تأثیر بگذارد، خطر زمین خوردن را افزایش دهد و منجر 
به از دست دادن استقلال حرکتی شود ]8[. اختلالات تعادل در 
افراد مسن می‌تواند تحت تأثیر عوامل متعددی، از‌جمله تغییرات 
مرتبط با سن در سیستم‌های حسی مانند بینایی، دهلیزی و 
حسی‌تنی، تحلیل عضلات اسکلتی، تغییرات در تحرک مفصل و 
تراکم استخوان، عوامل شناختی و شرایط پزشکی زمینه‌ای باشد 

.]10 ،9[

1. World Health Organization (WHO)
2. Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV)

 به‌منظور ارزیابی و سنجش ثبات وضعیتی و اندازه‌گیری کمی 
و  تعادل  تخته‌های  نظیر  مختلفی  ابزارهای  تعادل،  عینی‌تر  و 
صفحات نیرو به کار می‌رود ]11، 12[. همچنین در این زمینه از 
 )BBS( مقیاس‌های متعددی استفاده می‌شود. مقیاس تعادل برگ
‌3 که یک ابزار ارزیابی پرکاربرد برای سنجش تعادل ایستا و پویا 
 ،]12[ 4)TUG( تست زمان‌بندی‌شده بلند شدن و رفتن ،]است ]4
تست کشش عملکردی )FST(5 ]13[، آزمون سازماندهی حسی 
)SOT(6 ]14[، مقیاس اطمینان تعادل )ABC(7 ]15[، شاخص 
 ،]17[ 9)SLST( تست ایستادن تک‌پا ،]8 ]16)DGI( راه رفتن پویا
 )Mini-BESTest( تعادل10  مینی  ارزیابی  سیستم‌های  آزمون 
و   ]19[ 11)POMA( بر عملکرد  ارزیابی حرکتی مبتنی   ،]18[
نهایتاً روش‌های بصری نظیر مشاهده و تجزیه‌و‌تحلیل راه رفتن 
و  است  گرفته شده  کار  به  تعادل،  توانایی حفظ  ارزیابی  برای 
بر‌اساس این مقیاس‌ها، مداخلاتی، مانند تکنیک‌های توان‌بخشی، 
تمرینات تعادلی و برنامه‌های ورزشی، نظیر تای چی، یوگا، تخته 
و  تعادل  تقویت  برای  فال‌‌ـپروف  نظیر  تمرین مقاومتی  تعادل، 
کاهش خطر افتادن در افراد مسن استفاده شده است ]20، 21[.

یک بررسی مرور نظام‌مند استراتژی‌های پیشگیری از زمین 
که  رسید  نتیجه  این  به  کاکرین  در  تعادل  افزایش  و  خوردن 
برنامه‌های ورزشی که دو یا چند جزء قدرت، تعادل، انعطاف‌پذیری 
یا استقامت را هدف قرار می‌دهند، میزان افتادن و تعداد افرادی 
که زمین می‌خورند را کاهش می‌دهند ]22[. همچنین در یک 
به  را  تعادل  برنامه‌هایی که  نظام‌مند دیگر، مشخص شد  مرور 
چالش می‌کشند و به‌تدریج شدت را بالاتر می‌برند، اثرات نسبی 
بهتری در بهبود تعادل و کاهش خطر زمین خوردن سالمندان 
داشته‌اند ]23[. یکی از برنامه‌هایی که همه این جنبه‌ها را در‌بر 
می‌گیرد و در سال‌های اخیر مورد استفاده بیشتر قرار گفته است 
برنامه تمرین خانگی  تمرینات فال ـ پروف12 است. فال‌‌ـپروف 
است که تمرینات بازآموزی قدرت و تعادل را برای جلوگیری 
از زمین خوردن و بهبود تعادل در افراد مسن ترکیب می‌کند. 
این برنامه اکثر اختلالات زمینه‌ای که به بی‌ثباتی وضعیتی کمک 
می‌کند را هدف قرار می‌دهد و در کاهش خطر زمین خوردن 
سودمند بوده است و در کمک به افراد مسن در جهت افزایش 

استقلال موفق بوده است ]24[.

3. Berg Balance Scale (BBS)
4. Timed Up and Go Test (TUG)
5. Functional Stretch Test (FST)
6. Sensory Organization Test (SOT)
7. A Balance Confidence Scale (ABC)
8. Single Leg Standing Test (DGI)
9. Mini-Balance Evaluation Systems Test (SLST)
10. Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)
11. Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA)
12. Fall-proof exercises

شکیبا فتحی و همکاران. بررسی تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان
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در سال‏های اخیر و به‌ویژه در دوران کوویدـ19 و پساکووید، 
تمرینات فال ـ پروف، به‌دلیل قابلیت اجرا در محیط خانه و هزینه 
نسبتاً پایین، در ایران، به‌سرعت گسترش یافت و پژوهش‏های 
متعددی در‌زمینه تأثیر تمرینات فال‌‌ـپروف بر تعادل ایستا و پویا، 
سرعت راه رفتن وتوانایی‌های شناختی و ترس از زمین خوردن 
انجام شده است ]25-29[، اما با یک جست‌وجوی ساده می‌توان 
دریافت انجام این تمرینات در کشورهای دیگر به این میزان مورد 
توجه نبوده است. ازطرفی هر‌یک از این مطالعات، مدت و شدت 
متفاوتی را به کار برده‌اند. همچنین برخی از مطالعات به‌صورت 
کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده بوده‌اند و بسیاری از مطالعات دیگر، 
یکی از شروط کارآزمایی بالینی، نظیر گروه کنترل، کور‌سازی 
یا انتخاب تصادفی را ندارند. همچنین در هر‌یک از مطالعات از 
ابزار سنجش تعادل متفاوتی استفاده شده است؛ بنابراین مطالعه 
ایجاد  بالینی را  این پژوهش‌ها، دید کلی و کاربردی  از  هر‌یک 
نمی‌کند و تردید در خصوص اثر‌بخشی این تمرینات را افزایش 
می‌دهد؛ بنابراین این مطالعه مرور نظام‌مند و متا‌آنالیز با هدف 
تعیین تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل ایستا، پویا و خطر 
زمین خوردن در سالمندان اجرا شد تا بتوان تأثیر این تمرینات را 

بر بهبود تعادل سالمندان، مبتی بر شواهد علمی نشان داد.

روش مطالعه

با  مطابق  و  ثبت13  کد  با  نظام‌مند  مرور  مطالعه  این 
دستورالعمل‌های ثبت و گزارش مرورهای نظام‌مند و فراتحلیل 
پریزما14 بود ]30[ و با استفاده از چک‌لیست AMSTAR2 )پیوست 
شماره 1( انجام شد. همچنین کد اخلاق پژوهش از دانشگاه علوم 
‌پزشکی اصفهان اخذ شد. در این پژوهش تمام مقالات تجربی 
)کار‌آزمایی بالینی و کار‌آزمایی نیمه‌تجربی( چاپ‌شده طبق معیار 
PICO و بر‌اساس سؤال پژوهشی »آیا انجام تمرینات فال‌ـ پروف 
در سالمندان بر تعادل ایستا و دینامیک و ترس از زمین خوردن 
تأثیر می‌گذارد؟« )جدول  )یا قبل(  با گروه کنترل  در مقایسه 

شماره 1( مورد بررسی قرار گرفتند.

استراتژی جست‌وجو

به‌منظور دستیابی به مستندات و شواهد علمی مرتبط با سؤال 
پژوهشی، مقالات چاپ‌شده در وب‌آوساینس15، گوگل‌اسکالر16، 
پابمد17، سیناهل18، پایگاه مرکز علمی اطلاعات جهاد دانشگاهی19،  

13. PROSPERO Registration code: CRD42024609486
14. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)
15. Web of science
16. Google scholar
17. Pubmed
18. CINAHL
19. Scientific Information Database (SID)

و مگیران22 مورد  پدرو21  اسلام20،  علوم جهان  استنادی  پایگاه 
جست‌وجو و بررسی قرارگرفت. جست‌وجو از ابتدای سال 2005 
که پروتکل فال ـ پروف معرفی شده است تا انتهای سال2024 به 
زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. منابع مورد‌استفاده در مطالعات 
وارد‌شده نیز جهت یافتن مقالات مرتبط مورد بررسی قرار گرفت. 
در صورت وجود واژه مش، جست‌وجوی کلید‌واژه‌ها با استفاده از 
واژه‌های مش انجام شد. در غیر این صورت از کلید‌واژه‌های متنی 
استفاده شد. در موارد لازم از فیلتر سال و مطالعات کارآزمایی 
بالینی استفاده شد. در جدول شماره 2 استراتژی جست‌وجو در 

یکی ازپایگاه‏های داده )پابمد( آورده شده است.

در سایر پایگاه داده‌ها، راهبرد جست‌وجو با استفاده از سامانه 
رفرنس‏های  لیست  علاوه‌بر‌این  شد.  ترجمه   SRA- Polyglot 
مقالاتی  تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد  نیز  به‏دست‌آمده  مقالات 
شناسایی  نیامدند،  دست  به  فوق  روش‏های  از  استفاده  با  که 
شوند. به همین ترتیب، معادل فارسی کلید‌واژه‌های فوق نیز در 
جست‌وجوی پایگاه داده‌های فارسی استفاده شد و در موارد لازم 

از فیلتر سال و مطالعات کارآزمایی بالینی استفاده شد.

انتخاب مطالعه و استخراج داده

فرایند جست‌وجوی و انتخاب مقالات مناسب، بر‌اساس عنوان 
و چکیده توسط 2 نفر به‌صورت مستقل انجام شد. سپس موارد 
تکراری حذف شد و اختلاف نظرها با بررسی متن مقاله و با نظر 
نویسنده سوم حل شد. تمام مقالات یافت‌شده در محیط اند‌نوت 
نسخه 10 وارد شد. استخراج داده توسط یک نویسنده کددهی 
شد. نویسنده دوم همه اطلاعات استخراج‌شده را مجدداً بررسی 
کرد و هرگونه اختلاف بین این دو نفر با نظر نویسنده سوم، حل 

شد. 

داده‌های جمعیت‌شناختی شامل سن، جنس، وضعیت سلامتی 
شرکت‌کنندگان و داده‌های روش‌شناختی و نتایج استخراج‌شده، 
انتخاب  روش  مجله(،  سال،  )نویسنده،  مطالعه  جزئیات  شامل 
نمونه‌ها، روش تخصیص گروه‌ها، طرح مطالعه، سطح قطعیت، 
نوع مداخلات گروه کنترل و آزمایش، دوره، شدت  کورسازی، 
و کل دوره مداخله، ابزارهای استفاده‌شده برای سنجه پیامد و 

تأثیرات و نتایج مداخلات بود.

با معیارهای انتخاب مطالعات: سالمندان با میانگین سنی بالاتر 
از 60 سال، استفاده از برنامه توان‌بخشی فال ـ پروف با حداقل 4 
هفته و هر شدت، مقایسه هر نوع مداخله فال ـ پروف با هر نوع 
مداخله دیگر یا با هیچ مداخله، مداخلات تجربی و نیمه‌تجربی 
که اثر مداخلات برنامه توان‌بخشی فال‌‌ـپروف بر تعادل سالمندان 

20.Islamic World Science Citation Center (ISC)
21. Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
22. Magiran

شکیبا فتحی و همکاران. بررسی تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان

https://mui.ac.ir/
https://mui.ac.ir/
https://scholar.google.com/
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://www.sid.ir/fa/
https://about.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-database
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.magiran.com/
https://pedro.org.au/
https://isc.ac/fa
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جدول 3. ارزیابی سطح شواهد و کیفیت روش‌شناختی مطالعات بر‌اساس مقیاس پدرو

تعداد نتیجه
مقاله

خطر 
عدم انحرافناهمگنیسوگیری

دقت
سوگیری 
انتشار

سایر 
کیفیتملاحظات

بالاغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدی14تعادل براساس آزمون برگ

متوسطغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیجدیغیر‌جدی4تعادل براساس چشم بسته

متوسطغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدی4تعادل براساس چشم باز

تعادل عملکردی بر‌اساس 
پایینغیر‌جدیغیر‌جدیجدیجدیجدیغیر‌جدی4تست بلند شدن و رفتن

بالاغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدیغیر‌جدی5ترس از افتادن

جدول 2. استراتژی جست‌وجو در پایگاه داده‌های پابمد

 TC=) "balance" OR "dynamic balance" OR "static balance" OR "equilibrium" OR "equivalence" OR
 "falling" OR "downfall" OR "Gait balance"OR "Posture" OR "postural balance "OR"Muscle strength"

 OR"strength"AND"fear of falling"OR"falling "OR" Falls" OR"Accidental" OR" Accidental Fall" OR"Slip and
)""Fall" OR"Fall and Slip" OR"" OR

1 #

)"TC= ("fallproof" OR "fall proof exercise" OR "fall proof protocol"OR"fallproof balance 2 #

)"years old"OR "older adult 60" TC= ("elderly" OR "aging" OR 3 #

 Fallproof”[Title] OR “fall-proof”[Title] OR “fall-proof”[Title]) AND (“Elderly”[Title] OR “older“(
 years “[All Fields] AND (“balance”[All Fields] OR “balanced”[All Fields] OR 60 adults”[Title] OR (“more than

 “balances”[All Fields] OR “balancing”[All Fields] OR ((“dynamer”[All Fields] OR “dynamers”[All Fields] OR
 “dynamic”[All Fields] OR “dynamical”[All Fields] OR “dynamically”[All Fields] OR “dynamicity”[All Fields]

 OR “dynamics”[All Fields] OR “dynamism”[All Fields] OR “dynamisms”[All Fields]) AND (“balance”[All
 Fields] OR “balanced”[All Fields] OR “balances”[All Fields] OR “balancing”[All Fields])) OR ((“static”[All

 Fields] OR “statical”[All Fields] OR “statically”[All Fields] OR “statics”[All Fields]) AND “balance” [All Fields]
 AND “mobility” [All Fields] AND (“accidental falls”[MeSH Terms] OR (“accidental”[All Fields] AND “falls”[All
 Fields]) OR “accidental falls”[All Fields] OR “falling”[All Fields] OR “falls”[All Fields] OR “fallings”[All Fields]))

 OR ((“fear”[MeSH Terms] OR “fear”[All Fields] OR “fear of”[All Fields]) AND (“accidental falls”[MeSH Terms]
 OR (“accidental”[All Fields] AND “falls”[All Fields]) OR “accidental falls”[All Fields] OR “falling”[All Fields] OR

)))]“falls”[All Fields] OR “fallings”[All Fields

4 #

PICO جدول 1. سؤال پژوهشی بر‌اساس

PICO

سالمندان
زنان و مردان 60 تا 80 سال 

فاقد نقایص شناختی
فاقد دفورمیتی اندام

فاقد شکستگی جدید اندام 
فاقد پروتز اندام تحتانی

تمرینات فال ـ پروف
حداقل 4 هفته
با هر شدت

به‌صورت حضوری یا 
مجازی

توسط تیم مجرب
به شکل مجزا یا 

قابل‌تفکیک

گروه کنترل همسان
مقایسه قبل و بعد

 مقایسه با روش دیگر

نتایج اصلی 

تغییر در خطر نسبی، نسبت شانس، تفاوت ریسک، اندازه اثر و 
فراوانی زمین خوردن یا ترس از زمین خوردن 

تغییر در نمره مقیاس تعادل برگ یا هر مقیاس معتبر دیگری از 
پایه تا آخرین پیگیری

نتایج ثانویه

تجزیه‌وتحلیل زیر‌گروه‌ها درکارآزمایی‌های بالینی و مطالعات 
نیمه‌تجربی

نتایج بر‌اساس مدت مداخله
مقایسه مردان و زنان
مقایسه گروه‌های سنی

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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جدول 4. ارزیابی سطح شواهد و کیفیت روش‌شناختی مطالعات طبق معیار پدرو

توضیحخیربله1. معیارهای واجد شرایط بودن مشخص شده است.

توضیحخیربله2. آزمودنی‌ها به‌طور تصادفی به گروه‌ها تقسیم شده‌اند )در یک مطالعه متقاطع، افراد به ‌ترتیب به‌طور تصادفی درمان‌ها را دریافت کرده‌اند.(

توضیحخیربله3. تخصیص پنهانی انجام شده است.

توضیحخیربله4. گروه ها در ابتدا از‌نظر مهم‎ترین شاخص‌های پیش‌آگهی مشابه بوده‌اند.

توضیحخیربله5. کورسازی مطالعه در همه بیماران رعایت شده است. 

توضیحخیربله6. کور‌سازی مطالعه برای همه درمانگران رعایت شده است.

توضیحخیربله7. کور‌سازی مطالعه برای همه ارزیابانی که حداقل یک پیامد کلیدی را اندازه‌گیری می‌کردند، انجام شده است.

توضیحخیربله8. اندازه گیری حداقل یک پیامد کلیدی از بیش از 85 درصد از افراد که در ابتدا به گروه‌ها اختصاص یافته اند‌، انجام شده است.

9. همه افراد که معیارهای پیامد برای آن‌ها در‌دسترس بود، شرایط درمان یا کنترل را همان‌طور که تخصیص داده شده بود دریافت کرده‌اند یا 
توضیحخیربلهدر مواردی که چنین نبود، داده‌های حداقل یک پیامد کلیدی با »قصد درمان« تجزیه‌و‌تحلیل شده است.

توضیحخیربله10. نتایج مقایسه‌های آماری بین‌گروهی حداقل برای یک نتیجه کلیدی گزارش شده است؟

توضیحخیربله11. این مطالعه برآورد نقطه‌ای و تغییرپذیری را برای حداقل یک نتیجه کلیدی ارائه می‌کند؟

جدول 6. ارزیابی تعادل عملکردی بر‌اساس مقیاس برگ در گروه آزمایش و کنترل

مطالعه

میانگین±انحراف‌معیار

کنترلآزمایش

بعدقبلبعدقبل

 2/17±35/25 1/78±33/9 3/17±42/58 2/02±35/08آیت‌زاده و همکاران، 2022 ]25[

 0/61±13/42 1/19±13/07 1/15±16/41 0/68±14/73خازنین و دانشمندی، 2020 ]26[

 2/68±12/07 2/23±11/78 1/02±9/54 1/58±11/86رئیسی و یساولی، 2021 ]28[

 2/41±14/54 2/69±12/96 2/2±20/21 1/58±11/52علی‌تبار و همکاران، 2023 ]33[

 3±49/6 4/7±46/7 4/6±49/6 5/4±47/5هاکنی و همکاران، 2015 ]34[

 2/42±33/18 2/05±33/46 2/1±39/01 1/6±32/48احمدپور و فولدیان، 2024 ]35[

 2/42±13/9 1/99±12/16 1/31±16/5 1/74±13/83آیت‌زاده و همکاران، 2023 ]36[

 1/32±11/56 1/59±11/6 1/66±21/23 1/3±12/13فیروزجاه و فرنیان، 2023 ]37[

 2/1±23 1/71±23/5 4/29±34/6 3/16±26/7پرهیزگار و رضایی، 2024 ]39[

 17/5±59/87 16/2±52/7 13/7±72/14 16/5±59/74تی‌پی‌آر و همکاران، 2007 ]40[

** 4/27±34/3 5/74±30/6رجب‌پور و همکاران، 2023 ]41[

 3/49±45/1 4/21±48/8 2/41±52/4 3/58±49/9ریچه 2009 ]42[

 2/78±24/8 1/68±22/8 3/06±30/4 2/5±25/5رجب پور و همکاران، 2023 ]44[

 2/42±33/8 2/05±33/46 2/01±39/01 2/05±32/48وارد 2010 ]45[

* فاقد گروه کنترل )۳ گروه سنی مقایسه شده است(.
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شکیبا فتحی و همکاران. بررسی تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان

 

 مقالات استخراج شده از مجلات
)  ۲الکترونیک (تعداد =  

مقالات استخراج شده ازپایگاه 
 )۱۳۹داده ھا( تعداد = 

 )۱۰٦مقالات پس از حذف موراد تکراری(تعداد =

مقالات 
 غربالگری شده

 )۱۰٦(تعداد = 
مقالات حذف 

)۷٤شده(تعداد=  

متن مقالات 
 بررسی شده 

 )۳۲(تعداد =

مقالات خارج شده 
)۱٤:( 

گزارش نکردن 
انتخاب  یامدھایپ

 نفر) ۹شده (

عدم تطابق عنوان 
 جیبا نتا دهیچک و

 نفر) ۲متن (

 متن مشابھ و
 یاسام ییجابجا

 )۱( سندگانینو

بھ  یعدم دسترس 
) ۱( متن کامل

 یھاگزارش
 )۱( یمورد

 

مقالات وارد شده بھ مرحلھ سنتز (تعداد 
=۱۸( 

 مقالات وارد شده بھ متاانالیز 

 )۱٦(تعداد=

 شناسایی

 غربالگری

واجد 
 شرایط

 بودن

 ورود

بھ   

مطالعھ   

تصویر 1. نمودار بررسی و استخراج مقالات در مرور نظام‌مند و فراتحلیل



11

بهار 1405. دوره 21. شماره 1

را بررسی کرده بودند. ما کارآزمایی‌های بالینی تصادفی‌شده و 
کارآزمایی‌های نیمه‌تجربی را برای ارزیابی اثرات مفید مداخله وارد 
مطالعه کردیم و از مطالعات مشاهده‌ای )شامل مطالعات کوهورت 

و مورد‌شاهدی( فقط برای تکمیل ارزیابی استفاده کردیم.

معیارهای خروج: مداخله اجرا‌شده در مقالات شامل تمرینات 
فال ـ پروف در ترکیب با مداخلات دیگر باشد، به‌صورتی‌که نتوان 
تأثیر این رویکرد را به‌صورت مجزا بررسی کرد، عدم ارائه داده‌های 
کافی برای محاسبه اندازه اثر در مطالعه، زبان مقاله به جز انگلیسی 
یا فارسی باشد، عدم دسترسی به متن کامل مقاله پس از ۳ نوبت 

ایمیل به نویسنده مسئول.

ابزار و روش گردآوری داده‎ها و ارزیابی ریسک سوگیری23

از مقیاس پدرو جهت ارزیابی سطح شواهد و کیفیت روش 

23. Risk of Bias

شناختی مطالعات استفاد شد )جداول شماره 3، 4(. این مقیاس 
شامل 11 آیتم است که معیار 1 آن به اعتبار خارجی یا قابلیت 
تعمیم یا کاربردی بودن کارآزمایی مربوط می‌شود و معیار‌های 2 
تا 9 اعتبار درونی و معیار‌های 10 و 11 اطلاعات آماری کافی برای 
تفسیر‌پذیری نتایج را مشخص می‌کنند. معیار 1 در امتیاز‌دهی 
محاسبه نمی‌شود و بنابراین در مجموع مقیاس پدرو 10 نمره 
دارد. نمره 9 و 10 نشان‌دهنده کیفیت روش‌شناختی عالی، 6 تا 
8 خوب، 4 و 5 متوسط و کمتر از 4 نشان‌دهنده کیفیت ضعیف 
است. قابلیت اطمینان بین ارزیاب‌ها برای آیتم‌های مقیاس پدرو  
اعتبار  برای آزمایش‌های فیزیوتراپی است.  تا 1/00 کاپا   0/36
هم‌گرا برای نمره کل پدرو از‌طریق همبستگی با سایر ابزارهای 
رتبه‌بندی کیفیت پشتیبانی می‌شود؛ به‌طوری‌که در مقایسه با 

مقیاس جداد24 ضریب همبستگی 0/35 است ]31[.

24. The Jadad Scale

شکیبا فتحی و همکاران. بررسی تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان

جدول 5. مشخصات جمعیت‌شناختی بیماران مورد‌بررسی

نوع مطالعهنویسنده )سال(
سطح
شواهد

خطر 
سوگیری

منطقه
مدت
مداخله
)هفته(

گروه کنترلگروه آزمایش

تعداد
میانگین±ا نحراف‌معیار

تعداد
میانگین±انحراف‌معیار

سنسن

16/02±66/731268/5±81271/8ایرانکم2نیمه‌تجربیآیت‌زاده و همکاران، 2022 ]25[

16/40±41/481266/2±81266/4ایرانکم2نیمه‌تجربیخازنین و دانشمندی، 2020 ]26[

32/36±25/151370/6±81370/4ایرانبالا2نیمه‌تجربیرئیسی و یساولی، 2021 ]28[

41/87±67/131262/1±161260/2ایرانبالا2نیمه‌تجربیعلی‌تبار و همکاران، 2023 ]33[

90/01±81/211276/9±121274/11خارجیکم2نیمه‌تجربیهاکنی و همکاران، 2015 ]34[

04/87±27/051064/2±81066/5ایرانکم2نیمه‌تجربیاحمدپور و فولدیان، 2024 ]35[

16/01±6/451268/3±81271/2ایرانکم2نیمه‌تجربیآیت‌زاده و همکاران، 2023 ]36[

53/32±43/021566/2±81566/2ایرانبالا2نیمه‌تجربیفیروزجاه و فرنیان، 2023 ]37[

41/40±52/481266/2±81265/4ایرانکم2نیمه‌تجربیخازنین و همکاران، 2022 ]38[

60/59±25/332072/3±82072/2ایرانکم2نیمه‌تجربیپرهیزگار و رضایی، 2024 ]39[

نامشخص14نامشخص*838خارجیبالا2نیمه‌تجربیتی‌پی‌آر و همکاران، 2007 ]40[

ندارد20نامشخص*820ایرانکم2نیمه‌تجربیرجب‌پور و همکاران، 2023 ]41[

65/14±13/541178/5±81279/4خارجیکم2نیمه‌تجربیریچه 2009 ]42[

83/92±62/822566/6±82567/7ایرانکم2نیمه‌تجربیشجاعی و بحیرایی، 2024 ]43[

68/19±55/432066/4±82068/3ایرانکم2نیمه‌تجربیرجب پور و همکاران، 2023 ]44[

00/93±23/761077/6±81079/6خارجیکم2نیمه‌تجربیوارد 2010 ]45[

* بر‌اساس تعداد و درصد در گروه سنی ذکر‌شده
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ریسک  اصلاح‌شده  ابزار  از  سوگیری  خطر  بررسی  جهت 
سوگیری کاکرین برای کارآزمایی‌های غیر‌صادفی25 استفاده شد. 
این ابزار شامل 7 حوزه سوگیری است و هر حوزه سوگیری در 
آن با استفاده از یک‌سری سؤالات کلیدی‌، بررسی می‌شود. بیشتر 
بله«،  »احتمالًا  »بله«،  پاسخ  گزینه‌‎های  دارای  کلیدی  سؤالات 
»احتمالًا خیر«، »خیر« و »قابل‌ارزیابی نیست« هستند. برخی از 
سؤالات گزینه‌های پاسخ دیگری دارند )نظیر »ضعیف« و »قوی« 
یا »بله« یا »خیر«( تا به تمایز بین خطر بالاتر و پایین‌تر سوگیری 
کمک کنند. پس از تکمیل سؤالات سیگنالینگ مربوطه، تفسیر 

کلی آن‌ها به شرح زیر به دست آمد:

خطر کم سوگیری

نگرانی کمی در‌مورد سوگیری با‌توجه‌به این حوزه وجود دارد.

خطر متوسط سوگیری

 نگرانی‌هایی در‌مورد سوگیری با‌توجه‌به این حوزه وجود دارد، 
اگرچه مشخص نیست که خطر مهم سوگیری وجود دارد.

خطر جدی سوگیری

و  حوزه‌هاست  این  در  مهمی  مشکلات  دارای  مطالعه  این   
ویژگی‌های مطالعه منجر به خطر جدی سوگیری می‌شود.

خطر بحرانی سوگیری

مطالعه در این حوزه بسیار مشکل‌ساز است: ویژگی‌های مطالعه 
منجر به یک خطر مهم سوگیری می‌شود، به‌طوری‌که نتیجه این 

مطالعه باید به‌طور‌کلی از سنتز شواهد مستثنا شوند ]32[.

یافته‌ها

درجست‌وجوی پایگاه داده‌ها، مجلات الکترونیک و منابع آن‌ها، 
141 مقاله به دست آمد. پس از صدور آن‌ها به محیط نرم‌افزار 
اند‌نوت نسخه 2025 و حذف موارد تکراری، عناوین و چکیده‌های 
106 مورد بررسی شد که منجر به انتخاب 32 مقاله واجد شرایط 
شد که به طور کامل مطالعه شدند. متعاقباً 14 مطالعه به این 
 9( انتخاب‌شده  پیامدهای  نکردن  دلایل حذف شدند: گزارش 
مقاله(، عدم تطابق عنوان و چکیده با نتایج متن )2 مقاله(، متن 
مشابه و جابه‌جایی اسامی نویسندگان )۱ مقاله(، عدم دسترسی 
به متن کامل )۱ مقاله( و گزارش‌های موردی )1 مقاله(. در‌نهایت، 
18 مقاله )15 مقاله مرتبط با تعادل و 3 مقاله مرتبط با خطر 
زمین خوردن( به مرحله سنتز وارد شدند و 16 مقاله شرایط 

متاآنالیز را داشتند )تصویر شماره 1(.

25. The Risk of Bias in Non-randomized Studies – of Inter-
ventions, Version 2 (ROBINS-I V2)

خصوصیات فردی شرکت‌کنندگان در مطالعات

تعداد کل شرکت‌کنندگان در 16 مطالعه وارد‌شده 465 نفر 
بود که 255 نفر در گروه تمرینات فال ـ پروف و 210 نفر در 
گروه کنترل بودند. میانگین و انحراف‌معیار سنی درمطالعات گروه 
کنترل 62/41±1/87  گروه  در  و  سال  آزمایش 60‌/67±2/13 
سال بود، ولی میانگین سنی در هر‌یک از مطالعات همسان بود. 
تمام مطالعات مورد‌بررسی از نوع نیمه‌تجربی )قبل و بعد( بودند و 
سطح شواهد نتایج مطالعات بر‌اساس مقیاس پدرو )جدول شماره 
3( و نظر توافقی بررسی‌کنندگان از نوع متوسط یا سطح 2 بود. 
در همه مطالعات به‌جز 2 مطالعه ]33، 34[ مدت مداخله 8 هفته 

و 3 جلسه 40 تا 50 دقیقه‌ای بود )جدول شماره 5(.

خصوصیات مقالات وارد شده

12مطالعه تمرینات فال ـ پروف را با گروه کنترل مقایسه کرده 
بودند. 2 مطالعه ]40، 44[ شدت کم با شدت و مدت معمول را 
بررسی کرده بودند. یک مطالعه ]33[ تمرینات فال ـ پروف را با 
اوتاگو مقایسه کرده بود و 1 مطالعه ]41[ 3 گروه سنی را مقایسه 

کرده بود.

تعادل عملکردی در 14 مطالعه با استفاده ازآزمون برگ ارزیابی 
شده بود )جدول شماره 6(. در این 14 مطالعه بر‌اساس نمودار قیفی 
پراکنش مطالعات به‌صورت قرینه بود و اکثر مطالعات در قسمت 
فوقانی نمودار بودند )تصویر شماره 2( و ایگر تست، معنی دار نبود 
ایستا  تعادل  نداشت.  انتشار وجود  بنابراین سوگیری  )P=0/237(؛ 
از‌طریق آزمون حفظ تعادل با چشم باز و بسته در 4 مطالعه ارزیابی 
شده بود )جدول شماره 7(. تعادل عملکردی بر‌اساس آزمون بلند 
شدن و رفتن )8 متر رفت و برگشت( در 4 مطالعه ارزیابی شده 
بود )جدول شماره 8( و ترس از زمین خوردن نیز در 5 مطالعه با 
استفاده از مقیاس بین‌المللی اثربخشی زمین خوردن26 ارزیابی شده 

بود )جدول شماره 9(.

متاآنالیز داده‌ها، تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل، تعادل 
افتادن، در  از  ایستا، تعادل عملکردی و ترس شرکت‌کنندگان 

مقایسه با گروه کنترل را نشان داد 

آزمون برگ بهبود قابل‌توجهی در تعادل پویا برای گروه تمرینات فال 
 .)SMD=5/37 ،%95 CI:7 /56-3/17 ،P=0/001( ـ پروف نشان داد
به‌منظور آنالیز حساسیت، با حذف 2 مطالعه‌ای که مدت مداخله 12 
-3/09 ،P=0/001( و 16 هفته‌ای داشتند، نتیجه کلی تغییر نکرد

SMD=5/03 ،%95 CI :7/16(. در آنالیز زیر‌گروه‌ها بر‌اساس خطر 
-2/59 ،P=0/001( بالا با خطر سوگیری  سوگیری، در 4 مطالعه 

SMD=5/69 ،%95 CI: 8/36( و 9 مطالعه با خطرسوگیری کم 
)SMD=5/40 ،%95 CI: 7/51-3/29 ،P=0/001( بود. 

26. Falls Efficacy Scale -International (FES-I)

شکیبا فتحی و همکاران. بررسی تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان
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جدول 7. ارزیابی تعادل ایستا بر‌اساس مقیاس حفظ تعادل با چشم باز و بسته / ثانیه

نوع ارزیابینویسنده/سال

میانگین±انحراف‌معیار

کنترلآزمایش

بعدقبلبعدقبل

علی‌تبار و همکاران، 2023 ]33[
 2/2±9/44 1/43±7/23 1/56±11/52 1/23±6/07چشم باز

 2/49±15/29 1/28±14/38 1/54±19/66 2/21±13/44چشم بسته

فیروزجاه و فرنیان، 2023 ]37[
 4/33±13/26 4/81±13/33 2/94±20/66 4/25±12/4چشم باز

 3/33±7 3/04±6/86 4/69±16/2 3/41±16/2چشم بسته

خازنین و همکاران، 2022 ]38[
 1/74±13/74 1/76±13/79 1/21±17/19 1/95±13/72چشم باز

 1/16±7/52 1/76±7/77 0/75±9/33 0/86±7/82چشم بسته

ریچه 2009 ]42[
 1/18±7/06 0/94±6/66 1/09±8/77 1/55±7/03چشم باز

****چشم بسته

* ارزیابی تعادل با چشم بسته انجام نداده است

جدول 8. ارزیابی تعادل عملکردی بر‌اساس آزمون بلند شدن و رفتن /ثانیه

نویسنده/سال

میانگین±انحراف‌معیار

کنترلآزمایش

بعدقبلبعدقبل

 2/7±9/7 3±10/6 6/1±10/8 6/3±11/5هاکنی و همکاران، 2015 ]34[

 1/16±7/52 1/76±7/77 0/75±9/33 0/86±7/82خازنین و همکاران، 2022 ]38[

 2/88±8/65 2/3±8/81 2/34±11/21 3/01±12/93تی‌پی‌آر و همکاران، 2007 ]40[

 0/83±10/9 0/58±8/9 0/23±6/8 0/32±8/17ریچه 2009 ]42[

جدول 9. ارزیابی ترس از زمین خوردن

نویسنده/سال

میانگین±انحراف‌معیار

کنترلآزمایش

بعدقبلبعدقبل

 8/02±26/53 1/47±29/06 3/29±18/4 7/47±31/93آیت‌زاده و همکاران، 2022 ]25[

 4/15±25/3 4/89±24/38 4/39±20/66 5/1±23/08رئیسی و یساولی، 2021 ]28[

 3/83±37/09 4/68±41/91 2/44±19/32 3/47±37/62علی‌تبار و همکاران، 2023 ]33[

 1/87±37/44 2/95±36/75 3/17±29/58 3/07±37/75خازنین و همکاران، 2022 ]38[

 7/8±27/61 10/3±28/54 4/66±20/92 5/88±26/67شجاعی و بحیرایی، 2024 ]43[

شکیبا فتحی و همکاران. بررسی تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان
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تصویر 2. نموارد قیفی )‌funnel plot( سوگیری انتشار
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تصویر 3. نمودار انباشت تعادل در گروه تمرینات فال ـ پروف و کنترل بر‌اساس مقیاس برگ
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تصویر 5. نمودار انباشت تعادل ایستا با چشم بسته در گروه تمرینات فال ـ پروف و کنترل
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تصویر 4. نمودار انباشت تعادل ایستا با چشم باز در گروه تمرینات فال ـ پروف و کنترل
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تصویر 6. نمودار انباشت زمان بلند شدن و رفتن در گروه تمرینات فال ـ پروف و کنترل بر‌اساس مقیاس بلند شدن و رفتن
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تصویر 7. نمودار انباشت ترس از افتادن در گروه تمرینات فال ـ پروف و کنترل بر‌اساس مقیاس بین‌المللی اثربخشی زمین خوردن

بحث

ـ  فال  تمرینات  تأثیر  تعیین  هدف  با  نظام‌مند  مرور  این 
انجام  سالمندان  در  افتادن  زمین  از  ترس  و  تعادل  بر  پروف 
شد. نمودار انباشت و متاآنالیز نشان داد انجام تمرینات فال ـ 
پروف در مقایسه با گروه کنترل منجر به افزایش معنی‌دار در 
پارامتر‌های تعادل نظیر آزمون برگ، تعادل با چشم باز و بسته 
و کاهش ترس از زمین خوردن می‌شود و تنها افزایش پارامتر 
آزمون زمان‌بندی‌شده بلند شدن و رفتن معنی‌دار نبود. در‌واقع، 
انجام تمرینات فال ـ پروف به تعادل بالاتر در شرکت‌کنندگان 

برای انجام فعالیت‌های مختلف روزانه، همراه با کاهش ترس 

از افتادن منجر شد. در همه مطالعات ذکر‌شده در این تحقیق، 
ترس  کاهش  و  تعادل  بهبود  به  منجر  پروف  ـ  فال  تمرینات 
مطالعات  در  تأثیر  این  مقدار  اما  بود،  شده  خوردن  زمین  از 
مختلف، متفاوت بود. این تفاوت‌ها را می‌توان به اندازه حجم 
نمونه، میانگین سن و جنسیت غالب شرکت‌کنندگان مرتبط 
دانست. در کمتر پژوهشی، انجام تمرینات روزمره خانگی نظیر 
طرفی  از  است.  شده  مقایسه  دیگر  مطالعات  با  پروف  ـ  فال 
به دلیل ماهیت متفاوت  تانگو،  با تمریناتی نظیر  مقایسه آن 

آن‌ها، منطقی به نظر نمی‌رسد.

شکیبا فتحی و همکاران. بررسی تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان
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 همسو با نتایج این تحقیق اخیراً برنامه رویکرد سبک زندگی 
برای کاهش زمین خوردن از طریق ورزش‌27 که توسط کلمسون 
و همکاران گزارش شده است ]46[ و بر پایه برنامه تمرینی 
تقویت‌کننده تعادل و تقویت عضلات مبتنی بر سبک زندگی و 
فعالیت‌های متداول خانه است، نتایج مشابهی نشان داده است. 
برای  را  مختلفی  عمومی  تمرینات  دیگر،  مطالعات  برخی  در 
تعادل وضعیتی، تقویت ثابت ]47[، تحمل وزن ]48[ و تمرین 
حس عمقی ]49[ به کار گرفته‌اند که اساساً پروتکل مشخص و 
ثبت‌شده‌ای ندارند؛ بنابراین مقایسه نتایج این مرور نظام‌مند با 
نتایج مطالعات دیگر، دشوار است. اما آنچه مشخص است، افت 
سیستم‌های عصبی‌عضلانی، عضلانی‌اسکلتی و حسی با افزایش 
قامت  کنترل  حفظ  برای  سالمندان  تا  می‌شود  موجب  سن 
خود دچار مشکل شوند. از طرفی کاهش توده عضلانی و نیز 
ضعف سیستم‌های حسی )‌بینایی، حسی‌پیکری و وستیبولار( 
باعث کاهش تعادل و عدم ثبات در هنگام راه رفتن و انجام 
به  اعتماد  بنابراین کاهش  فعالیت‌های روزمره می‌شود ]50[؛ 
و  بیشتر  به محدودیت  است  ممکن  افتادن  از  ترس  و  تعادل 
اجتناب از فعالیت‌های زندگی روزمره و کاهش عملکرد جسمی 
همین  به  معیوب  سیکل  این  و  شود  سالمندان  در  ذهنی  و 

صورت ادامه یابد ]51[. 

بر  مبتنی  این چرخه معیوب، مداخلات  به‌‌منظور شکستن 
بینگوسایز،  تعادل،  برنامه‌های مدیریت  نظیر  شواهد متعددی 
توانمندسازی در محیط زندگی، ارتقای تناسب اندام، پیشگیری 
و  اندام  تناسب  محیطی سقوط،  مدیریت  از سقوط،  هدفمند 
تقویت جسمانی،گام‌های سالم برای سالمندان و گام‌های سالم 
در حرکت، توسعه یافته‌اند و حتی برخی از این برنامه‌ها، ازجمله 
گام‌های سالم برای سالمندان و گام‌های سالم در حرکت، در 
تعدادی از کشورها تحت پوشش بیمه قرار گرفته‌اند ]52[. برخی 
از این برنامه‌ها به‌صورت حضوری و برخی به‌صورت مجازی اجرا 
می‌شوند و از طرفی برخی از این برنامه‌ها به شکل گروه‌های 
کوچک 10 تا 12 نفری ارائه شده‌اند و برخی دیگر به شکل 
چهره‌به‌چهره ارائه می‌شوند. آنچه مهم است اینکه یک بررسی 
نظام‌مند نشان داد آموزش مجازی و ابزارهای هوشمند، بیش از 
66/66 درصد شانس سقوط را کاهش می‌دهند ]53[. در یک 
بررسی‌ نظام‌مند دیگر نیز ادعا شده است که تمرینات ورزشی 
هیچ اثر قابل‌توجهی از خود نشان ندادند، در‌حالی‌که مداخلات 
سلامت از راه دور منجر به بهبود تعادل شد. این تناقض شاید 
به‌دلیل امکان پیگیری طولانی‌تر و منظم‌تر بیماران و از طرفی 
اجرای برنامه بدون تداخل با امور روزمره آنان باشد؛ اما نکته 
مهم آن است که تمرینات مجازی، تنها مقدار اندکی تعادل و 

خطر سقوط را بهبود می‌بخشند ]54[.

27. The Lifestyle Approach to Reducing Falls through Exercise (LiFE)

یک بررسی نظام‌مند دیگر ]55[ نشان داد مداخله ترکیبی 
اثر‌بخشی  حضوری،  تمرینات  و  دور  راه  از  مداخلات  شامل 
بررسی  یک  در  دارند.  سالمندان  سقوط  کاهش  در  بیشتری 
به‌طور  شناختی  بازی‌های  شد  مشخص  دیگر  نظام‌مند  مرور 
قابل‌توجهی نسبت سقوط‌ها را کاهش نداده و تعادل را بهبود 
تعاملی  شناختی‌حرکتی  مداخلات  این،  وجود  با  نمی‌بخشد. 
و  فیزیکی  عملکردهای  تا  کند  افراد مسن کمک  به  می‌تواند 
شناختی و تعادل را افزایش دهند ]56[. در یک مطالعه مروری 
با عنوان مدیریت تعادل28 بر‌اساس مقیاس تعادل برگ، خطر 
سقوط در سالمندان را از 80 درصد به 28 درصد کاهش داد 
]57[. همچنین مشخص شده است که شرکت در برنامه ارتقای 
و  تغییر معنی‌داری در قدرت دست  بیگونزا می‌تواند  سلامت 
فعالیت فیزیکی در افراد مسن ایجاد کند، اما بر شانس سقوط، 
مرور  هنوز  نیز  مداخلات  سایر  در   .]58[ دارد  کمتری  اثر 
انجام نشده است و مطالعات مداخله‌ای نیز نتایج  نظام‌مندی 
متفاوت و گاه متناقضی ارائه کرده‌اند. حال آنکه در مطالعه ما 
براساس مقیاس برگ، تعادل سالمندان بیش از 5 برابر افزایش 
داشت و خطر سقوط نیز بر‌اساس مقیاس بین‌المللی ترس از 
سقوط بیش از 9 برابر کاهش یافت؛ بنابراین به نظر می‌رسد 
عملکرد  افزایش  بر  تمرکز  با  پروف  ـ  فال  چالشی  تمرینات 
سیستم‌های حسی‌حرکتی و شناختی از‌طریق 4 بخش شامل 
کنترل ارادی و غیرارادی مرکز ثقل دریافت حسی، یکپارچگی 
مهارت‌ها، انتخاب و مقیاس کناری راهبردهای کنترل پاسچر، 
توسعه انعطاف‌پذیری و سازگاری الگوی راه رفتن موجب بهبود 
تعادل و کاهش خطر افتادن می‌شود. به‌طور‌کلی در تمرینات 
برای  سیستم  چندین  که  است  این  بر  فرض  پروف  ـ  فال 
کنترل، جهت‌گیری و حرکت باهم همکاری می‌کنند. بر‌اساس 
و  پایه  که  حسی‌حرکتی  سیستم‌های  بر  علاوه  فرض  همین 
اسکلتی‌عضلانی  سیستم‌های  هستند،  پاسچر  کنترل  اساس 
و شناختی، توانایی فرد را برای دستیابی به یک عمل خاص 
فراهم می‌کند. این‌گونه می‌توان بیان کرد که وجود مؤلفه‌های 
به کار گرفته‌شده در برنامه فال ـ پروف که شامل مؤلفه‌های 
حس پیکری، وستیبولار، دهلیزی، قدرتی، حفظ و کنترل مرکز 
ثقل، راهبردهای قامتی و انعطاف‌پذیری است، می‌تواند بر روی 

سیستم کنترل حرکت اثر بگذارد ]24[.

تمرین‌های  تأثیر  بررسی  با   )1397( و همکاران  گل‌رفعتی 
9 هفته‌ای مقاومتی بر شاخص‌های مرکز فشار مشاهده کردند 
که تعادل ایستا با چشمان باز بهبود یافت، اما در تعادل ایستا 
تبیین علت  ایجاد نشد. در  تغییر معناداری  با چشمان بسته 
عدم معناداری مداخله آن‌ها در تعادل ایستا با چشمان بسته 
اظهار کردند تمرین‌های مقاومتی فقط بخش کنترل حرکتی 
تعادل عضلات را تحت تأثیر قرار می‌دهند و به دنبال آن باعث 

28. Matter of Balance (MOB) 
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با  ایستا  درحالت  تعادل  حفظ   .]59[ می‌شوند  تعادل  بهبود 
چشمان بسته نیاز فرد را به دیگر اطلاعات حسی )حسی‌پیکری 
و وستیبولار(بیشتر می‌کند و در همین راستا، می‌توان انتظار 
داشت تمرینات فال ـ پروف بر تعادل با چشم باز و بسته تأثیر 
مثبت داشته باشد. در مطالعه کائو و همکاران )2007( نتیجه 
گرفتند یک دوره برنامه تمرینی ترکیبی 12 هفته‌ای بر تعادل 
ایستای سالمندان اثر معنادار نداشت. دلیل همسو نبودن این 
بر  بیشتر  تمرکز  دلیل  به  می‌تواند  حاضر  پژوهش  با  تحقیق 
مبنای  حاضر  پژوهش  در  چراکه   ،]60[ باشد  تعادلی  مؤلفه 
قدرت  افزایش  و  مختلف  تعادلی  تمرین‌های  انجام  بر  تمرین 
اندام تحتانی بود. حال آنکه، تمرینات فال ـ پروف، ابعاد مختلف 

چندگانه را درگیر می‌کند.

مدت مداخله 12 و16 هفته با نتایج مداخله 8 هفته تفاوت 
بالا و مطالعات  با خطر سوگیری  نداشت. همچنین مطالعات 
با خطر سوگیری کم، نتایج نسبتاً مشابهی داشتند. مطالعات 
داخل کشور، اگرچه هتروژنیتی بیشتری داشتند، اما در نتیجه 
کلی و اندازه اثر، تفاوتی با مطالعات انجام‌شده در خارج از کشور 
نداشتند. همسو با این نتایج، در پژوهش تروبلاد و همکاران، 
پایین  و  بالا  عملکرد  با سطح  پروف  ـ  فال  تمرینات  هفته   8
در سالمندان، تفاوت چندانی نداشت ]40[. دلیل احتمالی آن 
می‎تواند درگیری چندبعدی و بهبود زنجیره‌وار عملکرد روزمره 
در تمرینات فال ـ پروف و بهبود خود‌کار‌آمدی باشد. همچنین 
هتروژنیتی بالاتر مطالعات داخلی را می‌توان به جامعه آماری 
مورد‌مداخله و احتمال استاندارد نبودن روش سنجش پیامدها، 

ارتباط داد.

ترس از افتادن، بر‌اساس 5 مطالعه، در گروه تمرینات فال ـ 
پروف در مقایسه با گروه کنترل، کاهش قابل‌توجهی داشت و 
بر‌اساس جدول پدرو، نتایج این مطالعات کیفیت بالایی داشت. 
پیشگیرانه  اثر  فال‌‌ـپروف  تمرینات  گفت  می‌توان  بنابراین 
در  مقابل،  در  دارد.  شکستگی  احتمال  و  افتادن  کاهش  در 
 ]62  ،61[ همکاران  و  ژائو  مطالعه  و  همکاران  و  لی  مطالعه 
میزان  در  کنترل  گروه‌های  و  ورزشی  مداخلات  تمامی  بین 
زمین خوردن مکرر تفاوت معنی‌داری نبود، اما تفاوتی در تعداد 
زمین خوردن‌ها در گروه مداخلات ورزشی و گروه‌های کنترل 
مشاهده نشد. در توجیه این اختلاف می‌توان به میانگین سنی 
شرکت‌کنندگان، جنسیت شرکت‌کنندگان و متدولوژی تحقیق 

اشاره کرد.

نتایج  رفتن  و  شدن  بلند  سرعت  حاضر،آزمون  مطالعه  در 
بهتری در بیمارانی که تمرینات فال ـ پروف انجام داده بودند 
در مقایسه با گروه کنترل نشان نداد. در‌حالی‌که انتظار داشتیم، 
معنادار  هم  آزمون  این  نتایج  برگ،  آزمون  نتایج  با  هم‌راستا 
باشد. با نگاهی به مطالعات وارد‌شده می‌توان دریافت تنها 4 
مطالعه در این زمینه بررسی شده‌اند و در 3 مطالعه، سرعت 

بلند شدن و رفتن، افزایش داشته است، حال آنکه در مطالعه 
ریچه ]42[ کاهش معنی‌داری ایجاد شده است. بنابر‌این یکی از 
دلایل این اختلاف را می‌توان هتروژنیتی بالای این 4 مطالعه و 
تأثیر بزرگ مطالعه ریچه دانست. همچنین ناهمگنی، انحراف، 
عدم دقت و کیفیت روش‌شناختی پایین نتایج این 4 مطالعه در 
حیطه آزمون بلند شدن و رفتن هم از سایر علل تناقض است.

محدودیت این مرور نظام‌مند شامل ورود مطالعات نیمه‌تجربی 
و عدم وجود مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی بود. همچنین 
در برخی از منابع، از ابزار‌های سنجش نا‌متعارف استفاده شده 
بود و تعداد کمی از مطالعات، یک برنامه پیشگیری از زمین 

خوردن را با یک پروتکل استاندارد اجرا کرده بودند.

نتیجه‌گیری نهایی

انجام تمرینات فال ـ پروف به‌مدت حداقل 8 هفته و 3 جلسه 
فعالیت‌های  انجام  برای  بالاتر  تعادل  به  دقیقه‌ای   50 تا   40
از زمین خوردن منجر  با کاهش ترس  مختلف روزانه، همراه 
می‌‌شود؛ بنابراین انجام تمرینات فال ـ پروف در منزل، پس از 

ارزیابی اولیه و آموزش کافی توصیه می‌شود.

پروف  ـ  فال  بر  مبتنی  توان‌بخشی  تأثیر  می‌شود  پیشنهاد 
تعادل و زمین خوردن در  به اختلال  بیمار‌هایی که  در سایر 
نوروپاتی  به  مبتلا  بیماران  نظیر  می‌‌شوند  منجر  سالمندان 
به  مبتلا  بیماران  و  مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران  دیابتی، 
این  اجرای  همچنین  شود.  بررسی  عضلانی  تحلیل  هر‌گونه 
مداخلات در مقیاس بزرگ با پیگیری طولانی‌تر برای برآورد 
اثرات بلندمدت تمرینات فال ـ پروف و مقایسه تمرینات فال ـ 

پروف با تمرینات معمول و متداول توصیه می‌‌شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

نمونه‌هاي  روي  بر  که  مي‌باشد  نظام‌مند  مرور  مقاله  اين 
کد  به  نياز  براين‌اساس  است.  نشده  انجام  حيواني  و  انساني 
اخلاق نبود و تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است. 
برای انجام این مقاله کد اخلاق از دانشگاه علوم‌پزشکی اصفهان 

)IR.MUI.MED.REC.1403.343( اخذ شد. 

حامی مالی

دولتی،  از سازمانی‌های  مالی  هیچ‌گونه کمک  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

شکیبا فتحی و همکاران. بررسی تأثیر تمرینات فال ـ پروف بر تعادل و پیشگیری از سقوط در سالمندان
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