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مقاله است که پس از طی فرايند « از انتشار شيشده پرفتهيپذ»نسخه اين 

داوری، برای چاپ، قابل پذيرش تشخيص داده شده است. اين نسخه در مدت 

کوتاهی پس از اعلام پذيرش به صورت آنلاين و قبل از فرايند ويراستاری 

را به « از انتشار شيشده پرفتهيپذ»شود. نشريه سالمند گزينه منتشر می

ترين ها در سريعدهد تا نتايج آنعنوان خدمتی به نويسندگان ارائه می

زمان ممکن پس از پذيرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه 

ی فرايند آماده سازی و انتشار نهايی را طی می کند، از نسخه امقاله

سايت نشريه خارج و در يک شماره مشخص در وب« از انتشار شيشده پرفتهيپذ»

شود. شايان ذکر است صفحه آرايی و ويراستاری فنی باعث ايجاد منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثير تغييرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و اين امر از حيطه مسئوليت دفتر نشريه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گاينلطفا 

Sheikh Shoaei H, Bahiraei S, Safavi M. [The Effect of 8 Weeks of Fall-Proof Exercises on Mini 

BESTest Scores in Elderly Women with Knee Osteoarthritis (Persian)]. Salmand: Iranian Journal 

of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3721.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3721.1 
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Abstract 

Objectives: Impaired proprioception and balance is one of the important complications that 

elderly people with knee osteoarthritis are dealing with, which can expose people to falling.The 

present study was conducted with the aim of investigating the effect of 8 weeks of fall-proof 

exercises on the scores of the Mini-BESTest in elderly women with knee osteoarthritis. 

Materials &Methods: The subjects included 25 elderly women aged 60-75 years with knee 

osteoarthritis who were purposefully selected as samples in two experimental and control groups. 

Mini-BESTest test was used to evaluate the balance index. The subjects of the experimental group 

practiced for 8 weeks, 3 days a week and one hour per session.While the control group did not 

participate in any exercise. For data analysis, mixed repeated measure test was used, using SPSS 

version 26 software at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that the total scores of Mini-BESTest and its 3 subsets (anticipatory, 

reactive postural control and dynamic gait) increased significantly after the exercises in the 

experimental group (F = 51.42, p = 0.001, η = 0.69). While there was no significant difference 

between the sensory orientation scores of the two groups in the pre-test and post-test (p>0.05). 

Conclusions: Due to its effectiveness and the lack of need to have expensive facilities, the Fall 

Proof training program is recommended to the trainers and therapists to improve balance in the 

elderly with knee osteoarthritis. 

 

Key words: Fall proof؛ Mini-BESTest؛ Elderly؛ Knee osteoarthritis
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 چكيده

فراد را ا اختلال تعادل يكي از عوارض مهمي است كه سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو با آن درگير هستند، كه مي تواند اهداف:

در زنان سالمند  Mini-BESTestتاثير تمرينات فال پروف بر نمرات آزمون اين پژوهش با هدف در معرض زمين خوردن قرار دهد. 

 مبتلا به استئوآرتريت زانو انجام شد.

 به صورت بي و كنترلدر دو گروه تجرساله مبتلا به استئوآرتريت زانو كه  06-52زن سالمند 52آزمودني ها شامل مواد و روش ها : 

آزمودني های گروه برای ارزيابي شاخص تعادل استفاده شد.  Mini-BESTestاز آزمون  هدف دار به عنوان نمونه انتخاب شدند.

روز در هفته و هر جلسه يک ساعت به تمرينات پرداختند. گروه كنترل در هيچ تمريني شركت نكردند.  3هفته ،  8تجربي به مدت 

  استفاده شد.  62/6در سطح معني داری 50نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار لاعات از آزمون سنجش مكررتركيبي برای تحليل اط

كنترل وضعي واكنشي و  ی آن )پيش بيني كنندگي، زير مجموعه 3و  Mini-BESTestكه نمرات كل نتايج نشان داد يافته ها: 

در حالي كه بين  .( F،665/6=p ، 06/6=η = 25/25) جربي افزايش معناداری داشتراه رفتن پويا ( پس از اجرای تمرينات در گروه ت

  (.<62/6pنمرات جهت يابي حسي دو گروه در پيش آزمون و پس آزمون اختلاف معناداری مشاهده نشد )

و درمانگران  به مربيانهزينه ، برنامه تمريني فال پروف با توجه به اثر گذاری آن و همچنين عدم نياز به داشتن وسايل پر  نتيجه گيری:

 جهت بهبود تعادل در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو، پيشنهاد مي گردد.

 زانو ؛ سالمندان؛ استئوآرتريتMini-BESTestفال پروف؛  كليد واژه ها:
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 مقدمه 

سالمندی يک پديده طبيعي است كه تحت تاثير عوامل بيولوژيكي ، محيطي و رواني قرار مي گيرد؛ از اين رو، 

ر سلول ها و بافت ها ايجاد شده و همچنين كارآمدی و فعاليت ارگان ها و فرآيند های تغييرات چشمگير د

من از جمله ابتلا به بيماری های مزسالمندان يكي از مهم ترين مشكلات قشر  .(1) فيزيولوژيكي كاهش مي يابد

التهاب سينوويالي مشخص مي شود و اين بيماری با تخريب غضروف مفصلي به علاوه . (2) استئوآرتريت مي باشد

. شايع ترين محل ابتلا به استئوآرتريت ،  (3) منجر به سفتي مفصل، تورم، درد و فقدان حركت پذيری مي شود

اختلال در حس عمقي و تعادل يكي از عوارض مهمي است كه سالمندان مبتلا به استئوآرتريت . (4) زانو مي باشد

افرادی كه دچار بنابراين  .(5) ا در معرض زمين خوردن قرار دهدزانو با آن درگير هستند كه مي تواند افراد ر

در افراد دچار . (6)ر معرض خطر سقوط بيشتری هستند استئوآرتريت زانو هستند در مقايسه با افراد سالم د

استئوآرتريت زانو كاهش قدرت عضلات اندام تحتاني موجب قرارگيری مركز ثقل در جلوی مفصل مچ پا گرديده 

ی كه مبتلا به استئوآرتريت زانو هستند به علاوه افراد؛  دكه خود باعث اختلال در تعادل و منجر به افتادن مي شو

بنابراين  . (7)وضعيتي و خطر سقوط را در آن ها افزايش دهدحس عمقي كمتری دارند كه ممكن است ناپايداری 

با توجه به اين كه در افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو عضلات چهار سر ران ضعيف شده و همچنين حس عمقي 

ن افراد كاهش يافته و اين دو مؤلفه از عوامل بسيار مهم در كنترل تعادل هستند از اين رو اين بيماران دچار در اي

لات مشك ، درمانگران بايد بتوانند افراد در معرض برای دستيابي به نتايج مناسب . (8)اختلال در تعادل مي شوند

 آزمون هایاز اين رو، ؛  تعادلي را شناسايي و سپس برای انتخاب بهترين روش مداخله و توانبخشي اقدام كنند

از آن جايي كه كنترل پاسچر چندين زير مجموعه را در بر  . (9)زيادی برای ارزيابي تعادل سالمندان وجود دارد

تنظيمات وضعيتي پيش بيني كننده ، پاسخ های وضعيتي ، جهت گيری حسي ، ثبات مي گيرد )به عنوان مثال 

( مهم است كه بتوانيم مشخص كنيم هر يک از آن ها به صورت جداگانه در هر شرايط چگونه تحت در راه رفتن

يک ابزار جديد برای ارزيابي تعادل است 5( BESTest)رند. آزمون ارزيابي سيستم های تعادلي تاثير قرار مي گي

  (10) كه مي تواند اين نياز را برآورده كند ، زيرا برای شناسايي مشكلات خاص كنترل پاسچر طراحي شده است

سيستم  0برای ارزيابي  BESTest  در واقع . (11) جنبه ی مختلف تعادل را از يكديگر متمايز مي كند 0 و

:  3، 3: محدوديت های ثبات و عمود بودن  5، 5: محدوديت های بيومكانيكي 5كنترل تعادل طراحي شده است : 

 5: ثبات در راه رفتن 0، 0: جهت گيری حسي  2، 2: پاسخ های وضعيتي  2، 2تنظيمات وضعيتي پيش بيني كننده 

                                                           
1 Balance Evaluation Systems Test (BESTest) 
2 Biomechanical Constraints 
3 Stability Limits and Verticality 

4 Anticipatory Postural Adjustments 
5 Postural Responses 
6 Sensory Orientation 
7 Stability in Gait 
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ه زمان مي برد، نسخه كوتاه تر اين قدقي 36-32بخش است و بين  30از آن جايي كه اين ارزيابي شامل  . (12)

. (10)دقيقه زمان مي برد  56بخش است و  52توسعه يافته كه شامل  BESTest-Mini5  تست تحت عنوان

اين تست وظايف عملكردی مربوط به تعادل پويا مثل ثبات پويای تنه ، انتقالات، راه رفتن، تنوع سطوح حمايتي 

و شرايط بينايي ، واكنش نسبت به نيروهای خارجي و عملكرد حين وظايف دوگانه ) با چالش شناختي ( را بررسي 

استئوآرتريت زانو، توانبخشي اين  (5)و عوارض متعدد  (4) باتوجه به شيوع بالااز طرف ديگر ،  .(13)مي كند 

جام گرفته در ارتباط با استفاده از تمرين جهت مطالعه پژوهش های انبيماران از اهميت ويژه ای برخوردار است. 

ز جايگاه ويژه ای برخوردار بهبود تعادل بيماران مبتلا به استئوآرتريت نشان مي دهد كه اين روش درماني ا

. تاكنون شكل های مختلفي از تمرينات ، شامل تمرينات قدرتي ، ايزومتريک ، هوازی ، طيف وسيعي  (14)است

. يكي از  (15)تئوآرتريت زانو استفاده شده استاز تمرينات حركتي ، انعطاف پذيری و تعادل برای توانبخشي اس

با هدف  5655برنامه های ورزشي موفق تمرينات فال پروف است كه توسط دبرا جي رز و همكاران در سال 

( 5366خازنين و همكاران ). (16)استقلال عملكردی فرد و كاهش خطر افتادن در سالمندان تدوين شده است 

هفته برنامه تمريني منتخب فال پروف بر تعادل ايستا و پويای سالمندان پرداختند.  8در تحقيقي به بررسي اثر 

برنامه  كنترل داد؛ در حالي كه گروه انجام را فال پروف تمرينات هفته 8به مدت  تجربي در اين پژوهش گروه

 بسته( و باز چشم )با 5شارپرندرومبرگ آزمون از به ترتيب پويا و ايستا عادلت ارزيابي نداشت. برای خاصي تمريني

نتايج اين تحقيق نشان داد تمرينات منتخب فال پروف كه چندين  .شد استفاده 3رفتن و برخاستن آزمون زمان و

و  2اوشو. (1)فاكتوركنترل پاسچر را دربرمي گيرد موجب بهبود تعادل ايستا و پويای مردان سالمند شده است 

 . فال پروف را برای سالمندان در معرض خطر بالای سقوط به كار بردندتمرينات پژوهشي  در( 5655) همكاران

فال پروف برای سالمنداني كه در معرض خطر سقوط هستند قابل ي نتايج تحقيق نشان داد برنامه تعادلي و حركت

عت راه رفتن و قدرت عملكردی پا مي شود ؛ در موجب بهبود قابل توجهي در تعادل ، حداكثر سرقبول است و 

رئيسي و همكاران و در تحقيق ديگری  .(17)تحرک و خطر سقوط معنادار نبود حالي كه بهبود ترس از سقوط، 

 تعادل، بر خانه در شده نظارت پروف فال تمرينات هفته 8تأثير  باليني به بررسي كارآزمايي( در يک 5266)

 جلسه 3 هفته 8 مدت به را فال پروف تمرينات تجربي، گروهسالمندان پرداختند.  سقوط از و ترس زندگي كيفيت

 نتايج داشتند. را خود زندگي معمول روتين مدت اين در كنترل گروه .دادند نجامدقيقه ا 06 جلسه هر و هفته در

 و مثبت تأثير درخانه شده نظارت به صورت فال پروف تمرينات هفته 8آمده از اين پژوهش نشان داد  به دست

علي رغم تحقيقات .   (18)دارد سالمندان سقوط از ترس و زندگي كيفيت پاسچر، كنترل و تعادل بر معناداری

زانو رتريت استئوآ مبتلا بهمتعدد انجام شده در اين زمينه ، تحقيقي كه اثرات اين پروتكل تمريني را در سالمندان 

                                                           
1 Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) 
2 Sharpened Romberg Test 
3 Timed Get Up & Go (TUG) 
4 Osho et al 
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بررسي كرده باشد يافت نشد. همچنين در هيچ كدام از تحقيقات گذشته اثرات تمرينات فال پروف بر نمرات آزمون 

Mini-BESTest   هفته تمرينات فال پروف  8تاثير براين هدف از تحقيق حاضر بررسي بنا. بررسي نشده است

 زنان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو بود. Mini-BESTestبر نمرات آزمون 

 

 روش مطالعه

 روش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي و به لحاظ هدف كاربردی است.  نوع تحقيق :

زانو در  استئوآرتريت سال دچار 06-52اضر شامل كليه زنان سالمند جامعه مورد بررسي در تحقيق ح آزمودني ها :

نفر  36از اين جامعه نمونه آماری از ميان زنان عضوكانون بازنشستگان شهركرمان انتخاب شد.  شهر كرمان است.

 برای تعيين .به صورت هدف دار و براساس معيار های ورود و خروج به عنوان نمونه های پژوهش انتخاب شدند

استفاده شد. بر مبنای اين نرم افزار و با توجه به روش آماری  G powerاز نرم افزار حجم نمونه در تحقيق حاضر 

 برای هر گروه 82/6و توان آماری 62/6، سطح معني داری  22/6حجم نمونه با اندازه اثر 5سنجش مكرر تركيبي 

نفر  52نمونه ها حين تحقيق نمونه آماری شامل  نفر در نظر گرفته شده كه با در نظر گرفتن احتمال ريزش 55

 .نفر آزمودني به عنوان گروه تمرينات فال پروف انتخاب شد 52آزمودني به عنوان گروه كنترل و 

 IR.UK.REC.1402.005لازم به ذكر است كه تحقيق حاضر دارای كد اخلاق به شماره  ملاحظات اخلاقي :

 مي باشد.  هيد باهنر كرمانپژوهش دانشگاه ش در اخلاق كميته مصوب

معيار های ورود نمونه ها به تحقيق شامل جنسيت زن و قرار داشتن در محدوده  معيار های ورود و خروج نمونه ها :

دارا بودن ، توانايي در راه رفتن و انجام فعاليت های روزمره بدون استفاده از وسيله كمكي سال ،  06-52سني 

درد زانو به مدت حداقل سه ماه )داشتن درد مزمن(  ويد شده توسط پزشک متخصص علائم استئوآرتريت زانو تاي

ماه 55جراحي زانو در ،  گذشته ماه55انجام فيزيوتراپي در ها از تحقيق نيز شامل  معيار های خروج نمونه.  (8)بود

سابقه بيماری ، ماه گذشته  0تزريق درون مفصلي استروئيد در ، تحتاني مفصل در اندام ضسابقه تعوي، (14) گذشته

 .(2)پزشكي حاد  شرايط يا وهای تهديد كننده مفصل )مانند آرتريت روماتوئيد و پوكي استخوان( 

ي پرسشنامه اطلاعات فردی و پزشكپرسشنامه ی آمادگي فعاليت بدني و فرم رضايت نامه ، ابتدا   روند اجرای تحقيق :

كه شامل ابتلا به بيماری ها و سابقه جراحي اندام تحتاني بود ، توسط كساني كه تمايل داشتند در تحقيق شركت 

ين فرم ها تعدادی از افراد از جمله كساني كه سابقه كنند تكميل گرديد. بر اساس اطلاعات به دست آمده از ا

جراحي زانو و يا انجام فيزيوتراپي در چند ماه اخير داشتند كنار گذاشته شدند. بقيه افراد به پزشک متخصص برای 

يق نفر از افراد واجد شرايط برای شركت در تحق 36معاينه و تاييد استئوآرتريت زانو ارجاع داده شدند كه در نهايت 

                                                           
1 Mixed repeated measures 
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نفر( و گروه كنترل  52دعوت شدند و پس از ارزيابي های اوليه به صورت تصادفي در دو گروه تمريني فال پروف )

نفر از آزمودني ها در طول تحقيق انصراف داده و يا از تحقيق كنار  2لازم به ذكر است  نفر( قرار گرفتند. 52)

نفر و تعداد آزمودني های گروه كنترل  55های گروه تجربيبنابراين انتهای تحقيق ، تعداد آزمودني گذاشته شدند. 

 نفر بود.  53

درتمامي آزمودني  Mini-BESTestدر پيش آزمون ابتدا قد و وزن و سپس آزمون  نحوه اندازه گيری متغير ها :

م آيتبخش است كه عملكرد آزمودني در هر  2آيتم در  52شامل  Mini-BESTest  ها مورد ارزيابي قرار گرفت.

. آزمونگر قبل از ارزيابي و امتياز دادن به فرد شركت كننده هر آيتم را توضيح و سپس  امتياز مي گيرد 5تا  6از 

است  58تا  6د. در نهايت امتياز همه ی آيتم ها برای به دست آوردن امتياز كل كه دامنه ی آن از انشان مي د

نسخه ام شده ، بر اساس تحقيقات انج .(19)بهتر است  كه امتياز بالاتر نشان دهنده عملكرد تعادلي شدهجمع 

-855/6( و روايي )=863/6ICC-622/6( پايايي )Mini-BESTestو نسخه خلاصه آن ) BESTestفارسي 

   .(20)( لازم را دارا مي باشند 550/6

ی گروه تجربي به سالن واقع در پارک مادركرمان مراجعه كردند تا در روز بعد از اتمام پيش آزمون ، آزمودني ها 3

در تمام مدت اجرای تحقيق ، آزمودني های گروه كنترل تنها به جلسات پروتكل تمريني فال پروف شركت كنند. 

وه اجرای فعاليت های عادی روزمره خود مي پرداختند؛ البته پيش از شروع اندازه گيری ها به آزمودني های گر

 توصيه ها و تمريناتي در جهت كاهش درد دريافت خواهند كرد.اده شد كه پس از انجام پس آزمون كنترل قول د

 

صبح  6روزهای فرد از ساعت  جلسه در هفته 3هفته و به صورت  8تمرينات فال پروف به مدت  برنامه تمريني :

با حركات كششي ايستا گرم كردن به  دقيقه  56 يک ساعت به طول انجاميده كهجلسه ی تمريني هر  برگزار شد.

دقيقه انجام  56و در پايان نيز سرد كردن به مدت  شدهتمرينات فال پروف اختصاص داده به دقيقه  26و در ادامه 

شد. تمرينات به كار گرفته شده در پژوهش حاضرشامل مجموعه ای از تمرينات چند حسي )بينايي، وستيبولار ، 

مركز ثقل ، راهبرد های قامتي و همچنين تمرينات قدرتي است كه شامل بالا آوردن  پيكری (، كنترل_حسي

 هفته دو شامل سطح هر. پنجه و پاشنه ، اكستنشن زانو ، فلكشن زانو ، نزديک كردن ران و دور كردن ران است 

 افزايش آن چالشميزان  افراد و شرايط به توجه با دوم هفته در ثقل مركز و كنترل چندحسي تمرينات كه بود

 و چهارم سوم هفته 5 سطح در كه اين گونه شد، گنجانده برنامه در 5 سطح از قامتي راهبرد تمرينات.كرد پيدا

تمرين  هشتم و هفتم هفته 2 سطح و ران مفصل ششم راهبرد و پنجم هفته 3 سطح پا، مچ راهبرد تمرينات

دربرمي  را پايين تنه بخش كه قدرتي تمرينات نينهمچ و گرفت قرار غيرارادی و ارادی برداشتن گام راهبرد

 افزايش وزنه، مقدار افزايش شامل اين پيشرفت كه مي كرد پيشرفت بار اضافه اصل به توجه با هر سطح در گرفت

لازم به ذكر است كه اگر تمريني بود .  كمكي ابزار از استفاده عدم و استفاده و تمرين ست های و تكرار تعداد
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ط فرد تطبيق داده يانجام آن متوقف شده و يا در صورت امكان تمرين با شرا مي شددرد در افراد  موجب افزايش

 .(21)طور كامل توضيح داده شده است  پروتكل تمريني فال پروف در جدول زير به مي شد.

 

 

 برنامه تمريني فال پروف. 5جدول

 سطح چهارم

 هفته هفتم و هشتم

 سطح سوم

 هفته پنجم و ششم

 سطح دوم

 هفته سوم و چهارم

 سطح اول

 هفته اول و دوم

با حمايت ها بالا آوردن پاشنه 

گرمي به لوكي2/6های وزنه  با

 مچ هر پا 

                          5*56تكرار 

  ها در وضعيت بالا آوردن پاشنه

         ايستاده بدون حمايت

         5*56تكرار 

ها در  بالا آوردن پاشنه

          ايستاده با حمايت وضعيت

               5*56تكرار   

 نزديک كردن ران در حالت

ن يپيلاتس ب توپ)نشسته 

 ران ها(

                    3*2تكرار

با حمايت  ها بالا آوردن پنجه

گرمي به كيلو2/6های وزنه  با

مچ هر پا                                         

                      5*56تكرار

 ها در وضعيت بالا آوردن پنجه

         ايستاده بدون حمايت

 5*56تكرار 

ها در  بالا آوردن پنجه

         ايستاده با حمايت وضعيت

    5*56تكرار  

 دور كردن ران در حالت

                     نشسته تراباند زرد

        3*2تكرار

 نزديک كردن ران در حالت

پيلاتس بين  توپ)نشسته 

ران ها(                                       

                    3*2تكرار

 دن ران در حالتنزديک كر

 پيلاتس بين ران توپ)نشسته 

                                    ها(      

                    3* 2تكرار

 نزديک كردن ران در حالت

پيلاتس بين  توپ)نشسته 

     ران ها( 

                           3*2تكرار 

خم كردن زانو در حالت 

)گرفتن   با حمايت ايستاده

     ندلي( ص

        3*8تكرار

 دور كردن ران در حالت

  مشكي        نشسته تراباند 

           3*2تكرار

 دور كردن ران در حالت

مشكي           نشسته تراباند 

                     3* 2تكرار

 دور كردن ران در حالت

             قرمزنشسته تراباند 

                    3*2تكرار

در باز كردن زانو با حمايت 

                   حالت ايستاده                        

        3*8تكرار

 با حمايت وزنه خم كردن زانو

                       گرم كيلو5

             3*8تكرار

 خم كردن زانو با حمايت 

گرم               كيلو2/6وزنه  

             3* 8تكرار

در حالت ز كردن زانو با

                           حمايت ايستاده بدون

             3*8تكرار

تعادلي در حالت تمرين 

روی توپ سوئيس نشسته 

 با نگهدارندهبال 

                                                   3*36ثانيه 

باز كردن زانو با حمايت وزنه 

                        گرم              كيلو5

                   3*8تكرار

باز كردن زانو با حمايت وزنه 

                              گرم   كيلو2/6

                                         3*8تكرار

خم كردن زانو در حالت 

                           بدون حمايت ايستاده

             3*8تكرار

باز  و تعادلي بالا بردن تمرين

روی توپ زانو  كردن

                   نگهدارنده با سوئيس بال

 5*56تكرار 

 بالا رفتن با يک پا بر روی

                   ثانيه 3بامكث  تخته استپ

                    3*2تكرار

 برداری به صورت گام

                                       چهارگوش

                                           3*8تكرار

 دمق)  مركزثقل كنترل تمرين

(                                                                           درجا رو

                                                                                                                                                   3*36ثانيه

دريافت توپ در جهات 

حالت نشسته در  مختلف

 روی توپ سوئيس بال
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خواندن متن  راه رفتن با

 جلوی چشمان

 ن در حالي كه توپ بيندايستا

                   دو دست ردوبدل ميشود

     3*56ثانيه

يس ن روی توپ سوئنشست

نگاه  بدون نگهدارنده وبال 

                       كردن به صفحه شطرنجي

     3*56ثانيه

تشک راه رفتن روی 

هدف وتمركز روی اسفنجي 

 عمودی

كشيدن شكل با يک پا و 

عمودی               به هدف  تمركز

 ثانيه 3*56

 صورت ايستادن بر روی فوم به

 پنجه پای عقب پشت پاشنه

                                      اندم(پای جلو )ت

                  3*56ثانيه 

سوئيس توپ  روی ننشست 

زير  با نگهدارنده و فوم بال

عمودی                  پاها و تمركز به هدف

 3*52ثانيه 

سوئيس نشستن روی توپ 

با نگهدارنده و فوم زير  بال

پاها و جابه جايي توپ بين 

 ن دهليزی(دست ها )تمري

 راه رفتن با چرخش سر به

  طرفين درمسير با عرض

 سانتيمتر 36 

 تشک اسفنجيراه رفتن روی 

 چشمان بسته  با 

 

ايستادن با چشمان بسته بر 

با ي اسفنجتشک روی 

                                   ضخامت كم

  3*52ثانيه  

                    ___ 

ی و راهبرد گام برداشتن اراد

 غيرارادی

)  ران مفصل راهبردتمرين 

 يمن برروینوسان به جلو و عقب 

اسفنجي درحالي كه  غلتک

بالاتنه و پايين تنه در جهت 

مخالف حركت مي كنند(                 

   5* 2تكرار

)نوسان راهبردمچ پا  تمرين

در حالي كه صندلي بين دو 

بالاتنه و پايين تنه در يک 

                                     جهت حركت مي كنند( 

 5*2تكرار 

                    ___       

 

 

روز  3-2هفته اعمال تمرينات فال پروف برای گروه تجربي ، تمامي آزمودني های گروه كنترل و تجربي  8پس از 

به  Mini-BESTestآزمون بعد از اتمام تمرينات مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند و مراحل مختلف اندازه گيری 

  مانند آنچه در پيش آزمون شرح داده شد مجددا اجرا گرديد.

نسخه  SPSSاطلاعات خام به دست آمده از متغير تحقيق با استفاده از نرم افزار  نحوه تجزيه و تحليل داده ها :

ي نرمال ن ترتيب پس از ارزيابو با بهره گيری از آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. بدي 50

و همچنين  5، بررسي همگني واريانس ها با استفاده از آزمون لون 5ويلک-بودن داده ها با استفاده از آزمون شاپيرو

، جهت مقايسه ميانگين اطلاعات پيش  Box᾽Mكوواريانس با استفاده از آزمون -همگني ماتريس های واريانس

 استفاده شد.  3رل و تجربي از آزمون آناليز واريانس مكرر تركيبي آزمون و پس آزمون گروه های كنت

 

                                                           
1 Shapiro-wilk test 

2 Levene᾽s test 

3 Mix Repeated Measures 
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  يافته ها

و با توجه به برقرار بودن شرط توزيع طبيعي جمعيت شناختي به منظور تعيين همگن بودن گروه ها در خصوصيات 

ارائه شده  5دول داده ها ، از آزمون تي مستقل برای مقايسه دو گروه استفاده گرديد كه نتايج اين آزمون در ج

و سابقه ابتلا به  5نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه بين سن ، قد ، جرم بدن ، شاخص توده بدني است . 

 (.p<62/6استئوآرتريت گروه ها اختلاف معني داری وجود ندارد )

 

 وه كنترل و تجربينتايج آزمون تي مستقل جهت بررسي وجود اختلاف در مشخصات جمعيت شناختي گر. 5جدول         

    t           p    آماره                گروه تجربي               گروه كنترل                                                          

                                                     (Mean±SD)              (Mean±SD)   

               -50/6                   00/±83 65/0                  05/05 ±80/5                                           (سال)سن 

56/6               

                 62/6                    26/5 ± 62/6                  25/5 ± 62/6                                         (                متر)قد 

32/6    

 68/6               55/5                23/53 ±05/5               00/08 ± 62/2                                 (كيلوگرم)جرم بدن 

 38/6               88/6                  68/56 ±25/3              63/55 ± 66/3    كيلوگرم بر متر مربع()شاخص توده بدني 

 66/6              55/6                   56/5±66/5                  53/5± 36/5                      )سال(سابقه استئوآرتريت 
 

 

و زير مجموعه های  Mini-BESTest ی مربوط به نمرات كلي آزمونسپس به منظور تعيين نرمال بودن داده ها

-اپيروشاز آزمون (  راه رفتن پويا و جهت يابي حسي، پيش بيني كنندگي ،كنترل وضعي واكنشي به آن )مربوط 

برای تمامي متغير های پژوهش ) به غير از جهت يابي حسي( در هر دو نتايج اين آزمون كه استفاده گرديد ويلک

ي كه اين متغيرها از توزيع طبيعي گروه كنترل و تجربي در پيش آزمون و پس آزمون معني دار بود ، بدين معن

آزمون لون استفاده گرديد كه از  همچنين جهت بررسي همگني واريانس گروه ها .(p<62/6)برخوردار مي باشند 

نتايج اين آزمون نشان داد كه واريانس گروه ها در پيش آزمون و پس آزمون دارای همگني كافي جهت انجام 

كوواريانس با استفاده از آزمون -چنين همگني ماتريس های واريانسهم. (p<62/6)تحليل واريانس هستند 

Box᾽s M  تاييد شد(665/6p>) . با توجه به تاييد پيش فرض ها ، در اين تحقيق از آزمون پارامتريک تحليل

 . (3)جدول  واريانس تركيبي با اندازه گيری مكرر استفاده گرديد
 

       

                                                           
1 Body Mass Index 



 

14 
 

 Mini-BESTestس مكرر جهت بررسي تاثير تمرينات بر نمرات كلي آزمون نتايج آزمون تحليل واريان .3جدول 

 سطح                     Fدرجه            ميانگين                  مجموع                 مقياس         منبع                

 مجذور          

 اتا                     آزادی           مجذورات                         معناداری          ات     مجذور                                                 

 متغير 

 06/6         66/6 **        25/25         33/06               5              33/06            زمان   درون                          

   02/6         66/6 **        56/25         33/28               5              33/28     گروه*زمان         گروهي                  

Mini-BESTest                      55/5               53             66/50   خطا                 ..........          ..........    .......... 

 50/6       666/6 **       53/8           85/05               5               85/05       گروه   

 بين                     

 ..........   ..........         ..       ........            25/5                53            55/555   خطا          گروهي                        

 62/6تفاوت معني داری در سطح  **
 

نتايج اين آزمون نشان داد كه يک اثر تعاملي معني دار بين زمان )پيش آزمون ، پس آزمون( و گروه )كنترل و 

(. 3( )جدول η ،6=p ، 56/25=32،1F=02/6وجود دارد ) BESTest-Miniتجربي( در نمرات كلي آزمون 

معني دار مي باشد  Mini-BESTestكلي آزمون اثير زمان اندازه گيری بر نمرات ت 3بر اساس جدول همچنين 

(06/6=η ،6=p ، 25/25 =32،1F در نتيجه مي توان بيان كرد كه ميانگين نمرات .) كلي آزمونBESTest-Mini 

-Mini همچنين اثر اصلي گروه نيز بر نمرات كلي آزمونتفاوت معني داری دارد.  در پيش آزمون و پس آزمون

BESTest (50/6=η ،666/6=p ، 53/8 =32،1F معني دار مي باشد. بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه صرف )

تفاوت معناداری  در گروه كنترل و تجربي Mini-BESTestآزمون نظر از زمان اندازه گيری بين ميانگين نمرات 

 وجود دارد.

 

 Mini-BESTest اتيک ميانگين های مربوط به نمراتنمای شم :5نمودار
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نشان  Mini-BESTestبررسي آزمون تحليل واريانس تركيبي در زير مجموعه های مربوط به آزمون به علاوه 

( معنادار بوده η ،662/6=p  ،52/56=5،53F=35/6داد كه تاثير زمان اندازه گيری بر نمرات پيش بيني كنندگي )

بنابراين مي توان نتيجه گرفت .  ( معنادار نبوده استp  ،20/5=5،53F=53/6گروه در اين متغير )در حالي كه تاثير 

 تنبوده اساما به ميزاني  هزمون معني دار بودآزمون و پس آاوت بين پيش فت اين متغيركه در نمرات مربوط به 

زمان اندازه گيری بر نمرات كنترل  نتايج حاكي از آن بود كه تاثير همچنين.كند  ايجاد تفاوت ها گروه بين كه

،  p=50/6( در حالي كه تاثير گروه در اين متغير)η ،66/6=p  ،62/55=5،53F=22/6وضعي واكنشي معنادار بوده )

65/5=5،53Fبين  اوتفت اين متغير. بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه در نمرات مربوط به  ( معنادار نبوده است

تايج به علاوه ن.كند  ايجاد تفاوت ها گروه بين كه نبوده استاما به ميزاني  هعني دار بودزمون مآزمون و پس آپيش 

( و تاثير گروه بر η ،665/6=p  ،52/52=5،53F=38/6نشان داد كه تاثير زمان اندازه گيری بر نمرات راه رفتن پويا )

نابراين مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين ب . معنادار بوده است (η ،65/6=p  ،62/5=5،53F=52/6نمرات اين متغير )

در زمان های مختلف تفاوت معني داری دارد. همچنين مي توان بيان كرد كه صرف نظر از راه رفتن پويا نمرات 

 زمان اندازه گيری بين ميانگين نمرات راه رفتن پويا درگروه های آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. 

جهت مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و  نرمال بودن داده ها،تاييد پيش فرض به علت عدم لازم به ذكر است 

پس آزمون متغير جهت يابي حسي در دو گروه كنترل و تجربي از آزمون نانپارامتريک ويلكاكسون استفاده گرديد. 

 p=5ترل )نتايج اين آزمون نشان داد بين نمرات جهت يابي حسي در پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه كن

،6=Z( و تجربي )52/6=p ،25/5=Z تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنين جهت مقايسه ميانگين نمرات پس )

آزمون جهت يابي حسي ، بين دو گروه كنترل و تجربي از آزمون نانپارامتريک يومن ويتني استفاده گرديد. نتايج 

كنترل و تجربي تفاوت معناداری وجود دارد اين آزمون نشان داد بين نمرات جهت يابي حسي در دو گروه 

(650/6=p ،26/35=U بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه صرف نظر از زمان اندازه گيری بين ميانگين نمرات .)

 جهت يابي حسي گروه های آزمون در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.

 

 بحث

زنان سالمند  Mini-BESTestبر ميانگين نمرات آزمون هفته تمرينات فال پروف  8درتحقيق حاضر به بررسي اثر

 8به نظر مي رسد اجرای  بر اساس نتايج به دست آمده از تحقيق حاضرپرداخته شد. مبتلا به استئوآرتريت زانو 

و در واقع بهبود  Mini-BESTestآزمون هفته تمرينات فال پروف مي تواند تاثير معني داری در افزايش نمرات 

همچنين بررسي نتايج در زير مجموعه های .( >62/6pندان مبتلا به استئوآرتريت زانو داشته باشد )تعادل سالم

نشان داد كه تفاوت نمرات پيش بيني كنندگي ، كنترل وضعي واكنشي و راه رفتن  Mini-BESTestآزمون 
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 ت يابي حسي بين پيشپويا بين پيش آزمون و پس آزمون معني دار بوده است. اين در حاليست كه در نمرات جه

 آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری نشان داده نشد. 

رجب پور و  ( ،5266رئيسي و همكاران )( ، 5655) و همكاران 5اوشونتايج اين پژوهش را مي توان با مطالعات 

واند كه معتقدند اجرای تمرينات فال پروف در سالمندان مي ت( 5366خازنين و همكاران ) ( ،5265همكاران )

برنامه تمريني و .   [ (17) (18) (22) (1)]همسو دانستنقش مهمي در افزايش تعادل آزمودني ها داشته باشد 

ي مجامعه آماری مشابه ، همچنين مدت زمان استفاده از برنامه تمريني به كار برده شده در تحقيقات گذشته ، 

همچنين نتايج اين پژوهش را مي تواند دليل هم راستايي يافته های اين پژوهش ها با نتايج اين تحقيق باشد. 

كه نشان ( 5365زارعي و همكاران )( و 5656و همكاران ) 3( ، چن 5656و همكاران ) 5بهاسكارتوان با مطالعات 

 (14)]تلا به استئوآرتريت زانو دارند ، همسو دانستاز تاثير پروتكل های تمريني گوناگون بر تعادل سالمندان مب

 درجامعه آماری مشابه و استفاده از تمرينات تعادلي و تمرينات تقويتي عضلات اندام تحتاني  . [(23) (24)

قابل نتايج در م ، مي تواند دليل هم راستايي يافته های اين پژوهش ها با نتايج اين تحقيق باشد.تحقيقات گذشته 

( همخواني ندارد ؛ در تحقيق مذكور تاكاس و همكاران به 5655و همكاران ) 2تاكاستحقيق حاضر با يافته های 

سال  26-86نفر با دامنه سني  26رداختند. استئوآرتريت زانو پ مبتلا بهبررسي اثر تمرينات تعادلي پويا در بيماران 

هفته ای شركت كردند. تعادل پويا در اين تحقيق با استفاده از  56مبتلا به استئوآرتريت زانو در اين پژوهش 

پروتكل تمريني شامل تمريناتي با تاكيد بر كنترل تعادل پويا ، قدرت اكسنتريک اندازه گيری شد. CB&Mمقياس 

اد تغيير رو تمرينات ثبات مركز بدن بود. نتايج اين تحقيق نشان داد كه در تعادل پويا اين اف عضلات اندام تحتاني

تمريني و سن شركت كنندگان مي تواند دليل بر نوع ارزيابي تعادل پويا، مداخله  .(25)چشمگيری مشاهده نشد 

 عدم هم راستايي با نتايج تحقيق حاضر باشد. 

تحقيقات در زمينه توانبخشي سالمندان نشان مي دهد تمريناتي از اثر بخشي بيشتری برخوردارند كه فاكتور های 

ان واكنش و محدوديت های ثبات تعادل، قدرت عضلاني ، انعطاف پذيری ، پايداری پويا، كنترل اوليه پاسچر ، زم

در همين راستا  .(18) عملكردی كه از عوامل ايجاد كننده ی سقوط هستند را همزمان باهم مدنظر قرار مي دهند

برنامه تمريني فال پروف از جمله برنامه های ضد سقوط در سالمندی است كه بسياری از مؤلفه های مؤثر در 

سقوط همچون مؤلفه های حسي پيكری ، دهليزی ، وستيبولار ، قدرتي ، انعطاف پذيری، حفظ و كنترل مركز 

. از آن جا كه  (26)م كنترل حركت تاثير گذاردتواند بر روی سيست ثقل و راهبرد های قامتي را دربرگرفته و مي

عوامل مؤثر بر سقوط و تعادل در سالمندان چند بعدی مي باشد و طيف گسترده ای از عوامل در بروز افتادن در 

                                                           
1 Osho et al 

2 Bhaskar et al   

3 Chen et al   

4 Takacs et al 
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سالمندان نقش دارد و از طرف ديگر برنامه چند بعدی فال پروف چندين مؤلفه دخيل در كنترل پاسچر را در بر 

فت كه يكي از دلايل اثر گذاری تمرينات فال پروف بر تعادل آزمودني ها در پژوهش مي گيرد ، مي توان نتيجه گر

 حاضر ، چند بعدی بودن اين برنامه تمريني است. 

به علاوه ، زماني كه فرد در هر گام توانايي حفظ مركز ثقل بدن در سطح اتكا را داشته باشد ، تعادل پويا يا تعادل 

مهارتي چند جزئي و پيچيده است. بنابراين تمريناتي كه بتواند هماهنگي بين  هنگام راه رفتن حاصل مي شود كه

. برنامه تمريني فال پروف  (18)مركز ثقل و سطح اتكا را افزايش دهد ، مي تواند منجر به بهبود تعادل پويا شود

اين ويژگي ها را داشته و تمرينات چالش برانگيز زيادی را شامل مي شود . بنابراين دليل ديگر تاثيرگذاری تمرينات 

تي است كه منجر به ( در تحقيق حاضر وجود تمرينا Mini-BESTestفال پروف بر تعادل پويا )نمرات آزمون 

 افزايش هماهنگي بين مركز ثقل و سطح اتكا مي شود. 

همچنين با توجه به نقش حس عمقي در كنترل پاسچر و ارتباط بين قدرت عضلاني و حس عمقي مي توانيم 

نتيجه گيری كنيم كه برنامه تمريني فال پروف به علت دربرداشتن تمرينات تقويتي و بهبود قدرت عضلاني منجر 

ه بهبود حس عمقي مي شود. تمرينات فال پروف با بهبود حس عمقي موجب مي شود كه ورود اطلاعات حسي ب

به سيستم عصبي مركزی تسهيل يابد كه اين امر موجب بهبود عملكرد سيستم عصبي مركزی در فرآيند های 

. بنابراين با در نظر گرفتن ارتباط بين قدرت و تعادل ، دليل ديگر بهبود تعادل (14)كنترلي و حركتي مي شود 

در آزمودني های تحقيق حاضر ، وجود تمرينات تقويتي در برنامه فال پروف است كه موجب بهبود قدرت عضلاني 

 به خصوص در اندام تحتاني شده است. 

 

 نهايي نتيجه گيری

نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر ، حاكي از آن است كه تمرينات منتخب فال پروف موجب بهبود نمرات آزمون 

Mini-BESTest  در زنان سالمند مبتلا به استئوآرتريت زانو شده است . لذا زيرمجموعه های آن )تعادل پويا( و

ه بدم نياز به داشتن امكانات و وسايل پر هزينه ، برنامه تمريني فال پروف با توجه به اثر گذاری آن و همچنين ع

مربيان و درمانگران حيطه سالمندان جهت بهبود تعادل در سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو، پيشنهاد مي 

سطح انگيزش و از محدوديت های تحقيق حاضر ميتوان حجم نمونه نسبتا كوچک ، عدم امكان كنترل  گردد.

با توجه به محدوديت ميزان استراحت و چگونگي رژيم غذايي آزمودني ها را نام برد. افراد ، رواني  –عوامل روحي 

های محقق در استفاده از ابزارهای دقيق آزمايشگاهي ، پيشنهاد مي شود محققين در مطالعات آتي با ابزارهای 

ان ينات فال پروف در سالمندآزمايشگاهي همچون بايودكس ، الكترومايوگرافي و صفحه نيرو به بررسي اثرات تمر
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همچنين توصيه مي شود در پژوهش های آينده اثر اين تمرينات با حجم نمونه مبتلا به استئوآرتريت زانو بپردازند. 

 بزرگ تر بر روی سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو بررسي گردد.

 

 تشكر و قدرداني
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