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 خلاصه

هدف از این مطالعه مقایسه اثر دو نوع برنامهه ممرینها     باشد.یکی از عوامل خطرساز برای سالمندان سقوط و عوارض آن می :مقدمه

 .استسالمند  مردانو میزان مرس از سقوط  بر حس وضعیت مفصل مچ پامعادلی ضد سقوط ای و هرایانه حرکتی

مشهکیل   ۸۹سها    در مقیم مرکز سهالمندان کرریهزا اسهتان ال هرز     انرا مرد مجربیپژوهش نیمهجامعه آماری این  :هامواد و روش

ای، ممرینها   ههرایانه  طور مصادفی در سه گروه ممرینا  حرکتهی ه ب انتخاب و صور  در دسترسه به سال 06-45سالمند،  54دادند. 

ممرینها  را   ای(دقیقه 46جلسه  3 ایهفته) هفته 0 مجربیهای . گروهقسیم شدندم( در هر گروه نفر 54معادلی ضد سقوط و کنتر  )

درجهه   56الکتروگونیهامتر در زاویهه    وسهیله بهه  پها  . حس وضعیت مفصل مهچ انجام دادند. گروه کنتر  فعالیت متداو  خود را داشتند

آزمون ها در پیشامه خودکارآمدی ارزیابی شد. آزمونوسیله پرسشن و مرس از سقوط به ،درجه پلانتار فلکشن 06دورسی فلکشن پا و 

 .محلیل شدند چندمتغیرهزوجی و آنالیز کوواریانس  tهای آزمونموسط ها داده. آزمون مکرار شدنددر پس ،هفته ممرین 0و پس از 

و میزان مرس ، نتار فلکشندرجه پلا 06و  درجه دورسی فلکشن 56، حس وضعیت مفصل مچ پا در زاویه مجربی در دو گروه: هایافته

، این مغییرا  در هر دو گهروه  (p=664/6و  p ،660/6=p=665/6)به مرمیب  داری پیدا کردیبعد از اعما  مداخله بر ود معن از سقوط

 .نشان نداد داریمعنی مغییر فاکتورهای فوق گروه کنتر  در .مشابه بود

هیچ اما  نددر بر ود حس وضعیت مچ پای سالمندان مؤثر ینا  معادلی ضد سقوطممر و ایهرایانهممرینا  حرکتیانجام  گیری:نتیجه

  .ی نداردبرمرنس ت به دیگری  یک

 ای، حس وضعیت مفصل مچ پا، مرس از سقوط، سالمندانرایانه-ممرینا  ضد سقوط، ممرینا  حرکتی: یکلیدی هاواژه



 و همکاران هادی میری                                                                                                              ترس ازسقوط          حس مفصل مچ پا و تمرینات حرکتی برمقایسه 

 1011بهار ، 1هم، شماره پانزد دوره                                                                           33سلامت جامعه                                                                                                

 

   قدمهم

و  کنهد فرآیندی اسهت کهه بهر اسهاس مغییهرا        سالمندی

 بهر  رونده همراه با افزایش سن ممامی وجهود انسهان را در  پیش

محت مأثیر عواملی چهون نهژاد،    ،گیرد، این مغییرا  ط یعیمی

جنس، شغل و شرایط اجتماعی بوده و نس ت به مأثیر آن روند 

جمعیت سالمندان در  افزایش[؛ 5بود ]سالمندی متغیر خواهد 

 عصر حاضر ما آن اندازه مرم است که سازمان برداشت جرهانی 

 بهههی دردر سهههطه جرهههان، انقلاادآور شهههده اسهههت کهههه یههه

[. هرم سنی کشهور بهر   0شناسی در شرف وقوع است ]جمعیت

حاصهل مقسهیم جمعیهت     53۸4 اساس آخرین آمارها در سا 

 کهه  اسهت  0/3۹، سها   54ساله و بیشتر به جمعیهت زیهر    06

ای مهرین حادثهه  [. شایع3] حاکی از رشد سریع سالمندان است

ه ت که به اس دهد، زمین خوردندر جامعه سالمندی رخ می که

ی، محیطه _ههای عصه ی   سیسهتم  جان هه دلیل مغییهرا  همهه  

آماری که از زمین خهوردن گهزار     [.5دهد ]میجسمانی رخ 

شود بسهیار کمتهر از چیهزی اسهت کهه در واقعیهت امفهاق        می

 مواردی از زمهین خهوردن  شامل فقط  آمار موجودزیرا افتد، می

در بیمارسهتان   فهرد سهالمند   که منجر به بسهتری شهدن   است

 4/0بیهان کهرد کهه فقهط      در مطالعه خود Banduraشود. می

ها منجر به بستری شدن در بیمارسهتان  از زمین خوردن درصد

 American) انجمهن طهب سهالمندی آمریکها    . [4] شهود می

Geriatrics Society)  ای محههت عنههوان  بهها انتشههار مقالههه

عنهوان  « راهنمای پیشگیری از زمهین خهوردن در سهالمندان   »

هها در سهالمندان قابهل    سوم زمهین خهوردن    اً دوکرد که مقری

سادگی با شناسهایی عوامهل بهه    موان بهبینی هستند و میپیش

و مغییرا  در محیط زندگی فهرد از رخهداد    وجود آورنده خطر

سوم از جامعه سالمندان همچنین، یک [.4] نمودآن پیشگیری 

-56کهه   حهالی  در سا  یک یا چند بار سابقه افتادن دارند. هر

ها، مرس از سقوط دارند که نشان از آمار بالای درصد از آن 34

 مرس از سقوط نس ت به خود سقوط است.

 در افهزایش سهن   بها  زیادی کارکردی و ساختاری مغییرا  

 الزامهاً  امها  د،نه دهمی رخ مرکزی و محیطی عص ی هایدستگاه

 رفتار در نامطلوب یا مشاهده قابل اثرا  به منجر مغییرا  ممام

 از حرکتی برینه کارکرد که است دلیل بدین امر این. شوندنمی

 سیسهتم  خهار   یا داخل در چندگانه هایدستگاه معامل طریق

 دسهتگاه  چنهد  که هنگامی ولی آیدمی دست به مرکزی عص ی

 دیدهب آسی هایدستگاه بین معاملا  کیفیت ،دنبینمی بآسی

 مشهاهده بهل قا حرکتهی  عملکرد اختلا  بموج و ابدیمی منز 

 [.0] شودمی

 عوامههل بهر  عهلاوه  کهه  اسههت ایحادثهه  سهالمندان  سهقوط 

 ماننههد روانشههناختی عوامههلبهها  فیزیولههوکیکی، و جسههمانی

-همان. است مرم ط نیز (افتادن از مرس) افتادن خودکارآمدی

 از فهرد  درا را خودکارآمهدی  Bandura شهد  گفتهه  کهه  طور

 کهرده  معریه   هها فعالیهت  از خاصهی  حوزه در خود هایموانایی

 خودکارآمهدی  بنهابراین،  است؛ ارم اط در اجرا با کاملاً که است

 روزانه رایج هایفعالیت انجام موانایی به اعتماد عنوان به افتادن

 ممکهن و  [4] اسهت  شهده  معریه   معهاد   دادن دست از بدون

 باشهد  سهقوط  درمهان  و پیشهگیری  در مرمی بسیار عامل است

 سهقوط  از مهرس  سهالمندان  در هکردنهد که   بیان محققین .[0]

 چهون . باشهد  افتهادن  خهود  بهه  نسه ت  بزرگتری شکایت شاید

 سسههتی، و ضههع  افههزایش زنههدگی، از منههدیکههاهش رضههایت

 [.4] دارد همراه به را حرکتی هایمحدودیت و افسردگی

در دوران سالمندی کاهش حس وضعیت ط یعی مفصهل و  

ی یک نگرانی ناشی از مغییرا  جسمانی، روانی و شناخت معاد 

عنهوان   بهه وضعیت بهدنی  سیستم کنتر  اختلا   .دائمی است

شهده   عامل خطر قوی در بروز سهقوط در سهالمندان شهناخته   

به همین دلیل، برخی از محققان ممرینا  معادلی را  [.۹] است

ههای ممرینهی   صهور  شهکل   طور مستقل و برخی دیگر بهه  به

انههد. قههرار داده اسههتفاده دیگههر ماننههد ممرینهها  قههدرمی مههورد

Rosendahl    و همکاران گزار  نمودند که ممرینها  معهادلی

معاد ، موانایی راه رفتن و قدر  اندام محتانی را بر ود و خطهر  

و همکههاران،  Manini .[۹] بخشههندسههقوط را کههاهش مههی  

ممرینا  حس عمقی همراه با ممرینا  قدرمی را بر روی معاد  

 De Bruinکه در محقیق رحالید ، [۸] ایستا اثرگذار ندانستند

ممرینا  قدرمی همهراه بها ممرینها  حهس عمقهی      ، و همکاران

. [56] افراد سالمند از خود نشان دادداری بر معاد  مأثیر معنی

وجود این مضادها در نتایج باعث شده اسهت کهه محققهین بهه     

های مداخله چندبعهدی روی بیاورنهد. دو مهورد از    سمت برنامه

ای رایانهه -ممرینا  معادلی ضد سهقوط و حرکتهی  ها این برنامه

همکاران و  Debraهستند. ممرینا  معادلی ضد سقوط موسط 
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هدف استقلا  عملکردی فرد و کاهش خطر افتهادن در بهین    با

ایهن از اصهو  و نیریهه سیسهتم کنتهر        پیروی و با سالمندان

ه دمهدوین شه   Woollacott and Shumway-Cook حرکتی

م کنتر  حرکتهی فهرض بهر ایهن دارد کهه      . مئوری سیستاست

گیهری و حرکهت بها ههم     چندین سیستم برای کنتهر ، جرهت  

ههای  ها علاوه بر سیسهتم کنند. بر اساس نیریه آنهمکاری می

 ،حسههی حرکتههی کههه پایههه و اسههاس کنتههر  پاسههچر هسههتند 

های اسکلتی عضلانی و شناختی موانهایی فهرد را بهرای    سیستم

موان بیان کهرد  کنند. میهم میدستیابی به یک عمل خاص فرا

شده در برنامهه معهادلی ضهد     های به کار گرفتهکه وجود مؤلفه

های حسی پیکری، وستی ولار، قهدرمی،  سقوط که شامل مؤلفه

پهذیری  حفظ و کنتر  مرکز ثقل، راه ردهای قامتی و انعطهاف 

 [.55] سیستم کنتر  حرکت اثر بگذارد مواند بر رویاست، می

ایهن نیریهه    ابه  Debraلیل احتمالی ارم هاط برنامهه   رو داز این

مواند وجود چنین اجزایهی در برنامهه پیشهگیری از افتهادن     می

، در پژوهشی همکارانو  Trueblood .معادلی ضد سقوط باشد

ممرینا  معادلی ضد سقوط در افهراد بها    هفته-0به بررسی اثر 

عهادلی  سطه عملکرد بالا و پایین پرداختند. برنامه چندبعهدی م 

ضد سقوط موجب بر ود در معاد  سالمندان در معهرض خطهر   

 [.50]سقوط شد 

Seline Wu¨est قابلیت اسهتفاده و اثربخشهی   ، و همکاران

رایانهه ای را  -برنامه آموز  معاد  بر اساس ممرینها  حرکتهی  

بر معاد   این برنامه آموزشینتایج نشان داد که . بررسی کردند

 Laurenceدر مطالعههه .[53] داردمث ههت  اثههرههها آزمههودنی

Beaulieu-Boire  ،موان خشهی معهاد  بهها    برنامهه  و همکهاران

 اجههرا شههد. اسههتفاده از ایکههس بههاکس کینکههت در سههالمندان 

ههای ویهدئویی   که استفاده از بازیحاکی از آن است  ا مشاهد

 باشهد  سهالمندان ر هود معهاد    مواند یک ابزار مفیهد بهرای ب  می

[55]  . 

سقوط شیوع بالای و  جمعیت سالمندانا موجه به افزایش ب

از آن بهر   عوارض ناشیهمچنین و  ،در سالمندان و مرس از آن

انجام چنین مطالعهامی ضهروری    ،سلامتی و کیفیت زندگی آنرا

عمهده مطالعها  انجهام شهده در ایهن زمینهه        رسهد. به نیر می

که حس وضعیت مهچ پها در   از آنجا  اند.رویکرد موصیفی داشته

 کننههده عملکههرد انههدام محتههانی بسههیار معیههین حفههظ معههاد  و

ممرینها   دو رو   ،و با موجه بهه م احهث ارائهه شهده     باشدمی

مهی و ممرینا  معادلی مهدعی هسهتند کهه    ای رایانهحرکتی ه  

-موانند علاوه بر اثرا  مث ت بر معاد ، منجر به بر هود مرهار   

سهت و چشهم و   حرکتهی از جملهه همهاهنگی د   -های شناختی

ثیر مهأ لازم است رسد که میبه نیر  شم و پا شوند.هماهنگی چ

لهذا   .بررسهی شهود  این ممرینا  نس ت به ممرینا  ضد سقوط 

ای از هفتههه 0یههک دوره  اثههرپههژوهش حاضههر بههر آن شههده مهها 

ای و معهادلی ضهد سهقوط بهر     رایانهه -ممرینا  منتخب حرکتی

مهردان  حس عمقی مفصهل مهچ پها و میهزان مهرس از سهقوط       

 نماید. را بررسی سالمند

 

 هامواد و روش

 -آزمهون با طرح پهیش و بردی کار ،مجربینیمه، این محقیق

که در پهاییز  جامعه آماری را سالمندان )مرد(  .استآزمون پس

 مقیم مراکهز نگرهداری سهالمندان کرریهزا ال هرز     53۸۹سا  

با استفاده از فرمو  اصلی کهوکران بهرای   ند. دادمشکیل  بودند،

نفر  46N=  ،54جامعه و با در نیر گرفتنبرآورد نمونه از روی 

طور ه به صور  در دسترس به عنوان نمونه محقیق انتخاب و ب

 گروه ممرینا  حرکتی 3در شده و بر اساس سن جفت مصادفی

نفهر( و   54نفر(، ممرینا  معادلی ضهد سهقوط )   54ای )ه رایانه

ه دامن، معیارهای ورود به مطالعهنفر( قرار گرفتند.  54کنتر  )

ههای  نداشهتن سهابقه شکسهتگی انهدام    ، سها   45مها   06سنی 

عهدم اسهتفاده از وسهایل کمکهی      و دو سا  گذشتهمحتانی در 

، اختلا  جدی بینایی یا شنواییدارای  افراد. بود برای راه رفتن

و ، آسیب اسکلتی عضلانی در اندام محتهانی  های عص یبیماری

سه از بیش  غی تدارای همچنهین،  و  ماه گذشته 0طی مچ پا 

، از مطالعههه هههای ممرینههیبرنامهههای جراحل اطی مردر جلسه 

 حذف شدند.

 ههر داوطلهب   بهرای  مطالعهه  انجام چگونگی مورد در ابتدا،

 برگهه در صهور  ممایهل    آنرها  و شهد  داده مختصهری  موضیه

 هر فهرد  به مربوط اطلاعا  سپس ند.نمود امضا را نامهرضایت

 اجهرا  آزمهون( )پیش نیر مورد هایمست و ث ت پرسشنامه در

ههای ممرینهی   برنامهه شهیوه اجهرای    او ، جلسه شد. در ابتدای

ههای  آزمهودنی  شرح داده شهد.  ی گروه مجربیهاآزمودنیبرای 

 های مجربی یک برنامه مشترا گرم کردن و سهرد کهردن  گروه
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انجهام   داشتند اما هر کدام ممرینا  مخصوص به گروه خهود را 

ای و ممرینها  معهادلی ضهد    ایانهه ردادند. ممرینا  حرکتهی ه    

ه در هفتهه به   ایدقیقه 46جلسه سه )هفته  0به مد   ،سقوط

بهرای   5۸مها   50و در خلا  سهاعا    (صور  یک روز در میان

در ههر دو  شهد. اسهاس ممرینها     مهی های مجربهی انجهام   گروه

دهنهده  یک سهری ممرینها  معهادلی و افهزایش    شامل پرومکل، 

از گروه کنتر  خواسته شهد کهه   در این مد   .بودحس عمقی 

های معمو  روزانهه را انجهام داده و در فعالیهت ممرینهی     برنامه

وزن دقیهق  گیهری قهد و   جرهت انهدازه  . شهرکت نکننهد  خاصی 

 model 210)بههه مرمیههب از قدسههنج مههد    هههازمههودنیآ

GERMAN)   مههرازوی دیجیتههالی  و  متههرمیلههی 3بهها دقههت

(KEEP FIT model 6657 CHINAsega) ،اده اسههتف

گیری قد به صور  ایستاده مقابهل قدسهنج   نحوه اندازه گردید.

گیری وزن در ابتدای روز و پس از انجام عمل دفهع  و اندازه بود

شاخص موده بدنی از طریهق  . با کمترین ل اس ممکن انجام شد

 .[54] فرمو  زیر محاس ه شد

 

حهس وضهعیت    ارزیابی حس وضعیت مچ پا: جرت ارزیابی

سهاخت ایهران    5G150 penny الکتروگونیامتر مفصل مچ پا از

 بهر  آزمهودنی دین منیهور،  به  استفاده شد. درجه 5/6با خطای 

 ای منیهیم گونه به صندلی نشست. ارمفاعمی صندلی یک روی

سهپس الکتهرو    .نرسهد  زمهین  بهه  آزمودنی پای  ک که شدمی

 از ابتدا د.شمیثابت گونیامتر موسط لوکوپلاست روی پای فرد 

 خود مچ پای مرم ه سه باز چشمان با ما شد خواسته آزمودنی

 فلکشهن  پلانتهار  ودرجه  56فلکشن  دورسی) هدف زاویه ما را

 وضهعیت  در همهان  ثانیه 3 مد  به و داده حرکت (درجه 06

 کند. سپس، خود حفظ مد کوماه حافیه در را آن و دارد نگه

فهرد   چشمان گیری،حین اندازه در بینایی مداخله حذف جرت

 پهای  مهچ  که شد خواسته وی از و شده بند بستهچشم موسط

 بازسهازی  را هدف زاویه و دهد حرکت صور  فعا  به را خود

بها   آزمهودنی  موسط شده ایجاد زاویه بین اختلاف میزاننماید. 

 مفصل مچ حرکت بازسازی در خطا زاویه عنوان به هدف، زاویه

 یا  تگرفتن مث نیر در بدون مفصل وضعیت حس خطایو  پا

 و شده بار مکرار 3 حرکت رهد. ش ث ت خطا جرت بودن منفی

 و حرکهت  ههر  اصهلی  رکورد عنوان به، خطا زاویه سه میانگین

 اثهر  از پیشهگیری  برای .گردید منیور آزمون او  نوبت نتیجه

 ههیچ  بیفتهد،  امفاق حرکت هر از پس ممکن است که یادگیری

 نشهد. در  داده انره آ بهه  هاآزمودنی عملکرد در مورد بازخوردی

 پها  مفصل مچ زاویه بازسازی برای هدف زوایای حاضر، محقیق

 درجه 06 و 56مرمیب  به فلکشن پلانتار و دورسی حرکا  در

   [.50] شد گرفته نیر در

پرسشنامه مقیاس خودکار آمدی از : سقوط ارزیابی مرس از

سهقوط سهالمندان   خطهر  برای بررسهی میهزان    مرس از سقوط

گویه اسهت کهه موسهط     50ن پرسشنامه دارای ایاستفاده شد. 

Yardelli هههای ایههن شههده اسههت. گویههه و همکههاران سههاخته

کهاملاً  "مها   "نگهران نیسهتم   صهلاً ا"گزینهه   5پرسشنامه دارای 

باشد و نمرة هر آزمهودنی، مجمهوع امتیهازا  وی از    می" نگرانم

است  05ما  50 ،محدوده نمره پرسشنامه .سؤا  خواهد بود 50

بهه معنهی    06-04به عنوان کمترین نگرانهی،   50-5۸ ا نمرو 

مهرس از  به عنهوان بیشهترین    0۹-05نگرانی متوسط و نمرا  

 .[54] باشهد مهی خودکارآمهدی  مهرین میهزان   پهایین یها  افتادن 

 صور  خودگزارشهی ه ب آزمونپس آزمون وپرسشنامه در پیش

مرجمه این ابزار به رو  مرجمه فارسی و معکوس  مکمیل شد.

نفهر   003بهر روی   53۸0و همکاران در سا   Khajavi موسط

 ضریب سا  شرر اراا انجام شده است. 06 بالایاز سالمندان 

هنده پایایی زمانی مطلوب و دنشان( 46/6) هم ستگی پیرسون

نشان دهنده پایایی درونی بسیار  (۸۹/6)آلفای کرون اخ ضریب 

 لفهای آنیهز  دیگهری  در مطالعهه   [33]مطلوب این مقیاس بهود  

که نشان دهنده پایایی خهوب ایهن   گزار  شده  4۹/6کرون اخ 

 [5۹] باشدمقیاس می

بها اسهتفاده از ایکهس بههاکس     حرکتهی -ایممرینها  رایانهه  

 که شامل سنسور کینکت و کنسهو   (Exergaming) کینکت

ههای  آوریایکس باکس کینکت، استفاده از فن د.شاجرا  ،است

بهه   کنهد کهه نیهاز   جاد مییک محیط معاملی را ای و نوین است

بهر روی صهفحه     3ازیسه اشارا  و حرکا  بدن جرهت شه یه  

حرکتی  -ایمواند با بازیرای رایانهبازیکن می. نمایش بازی دارد

در معامهل   (از راه دور)سیم مختل  با استفاده از یک کنتر  بی

سهنج و  باشد که حرکت بازیکن را در سه بُعد از طریهق شهتاب  

کند. شرکت مایکروسافت نوری شناسایی میمکنولوکی سنسور 
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های بدون محرکت بود، بعد از ارائه ایکس باکس که شامل بازی

کینکت را به آن اضافه کهرد. در واقهع، کینکهت یهک دسهتگاه      

کم است که حرکهت را بهه صهور     ردیاب حرکت به س ک وب

-سه بعدی از طریق یک دوربین و حسگر عمیق مشخیص مهی 

ها و که موقعیت باشدمی ین مادون قرمزیک دورب ،حسگر .دهد

کننهده خهاص مشهخیص    به کنتر حرکا  بازیکن را بدون نیاز 

کنهد. بهرای   ههای متنهوع را کنتهر  مهی    بازی ،. کنسو دهدمی

فضههای کنسههو  و مههانیتور در  ایرایانهههه    آمههوز  حرکتههی

در  نصهب شهد. آزمهودنی   بازی ایکس باکس کینکت اختصاصی 

گرفت. ق ل از از سنسور کینکت قرار میمتری  0ما  4/5فاصله 

موقعیت محقق  ،شروع ممرین، در حالی که سالمند نشسته بود

 منییم ،برای منییم موقعیت مطلوب و ض ط حرکت سنسور را

 .[5۸] نمهود ها را بهر روی سیسهتم بارگهذاری مهی    کرده و بازی

های زیهر اسهتفاده شهد:    بازی ،ایرایانهه   برای ممرینا  حرکتی

؛ و گله ،  5منیس روی میز، و فوم ا  از بسته ورزشهی   بوکس،

هها  که ممهام بهازی   0اسکی و فوم ا  امریکایی از بسته ورزشی 

در حالی که آزمهودنی  )نیاز به استفاده از اندام فوقانی و محتانی 

زمودنی احسهاس خسهتگی، اخهتلا     آدارند. اگر  (ایستاده است

اصهله متوقه    آمهوز  بلاف  ،منفسی و یا شکایت از درد داشهت 

طهو   ه دقیقه ب 46ما  56هر جلسه ممرینی بین  .[06] شدمی

سهرد   گهرم کهردن و  زمهان  دقیقه ههم   36ما  06و  انجامیدمی

ها هنگام اجرای نیدآزمو ،جرت پیشگیری از سقوط. ودکردن ب

برای ممرینها   . نشستندممرینا  اندام فوقانی روی صندلی می

ور  صه ه ای شهکل کهه به   در یک فضای اسهتوانه  ،اندام محتانی

کهه   یو زمهان ایسهتادند  محافظ در اطراف فرد قرار داشهت، مهی  

در بگیرنهد.  را ها موانستند دستگیرهاحساس سقوط داشتند می

 پرومکل ممرینی این گروه آورده شده است. 5جدو  

 

 پروتکل تمرینی بازی رایانه ای ـ حرکتی -1 جدول

 کات انجام شدهحر ی تمرینی بازی الکترونیکیمحتوا بازی

 بوکس

که از دستان چپ و راست خـود بـرای    شدندبازیکنان تشویق 

مشت زدن و نیز دفاع کردن با هر دو دست در سر و سطح بدن 

 .استفاده کنند

 حرکت فعال اندام فوقانی -

 تغییر وزن و آموزس عدم تحمل وزن -

 تمرین تعادل -

تنیس روی 

 میز

خود استفاده کنند تـا  ها و تنه از اندام شدندبازیکنان تشویق 

 به توپ با استفاده از یک راکت در میز مجازی ضربه بزنند.

 حرکت فعال اندام فوقانی -

 چرخش تنه -

 موزش عدم تحمل وزنآتغییر وزن و  -

 تمرین تعادل -

 فوتبال

اندام تحتانی، سر و گردن و تنه خود  از شدندبازیکنان تشویق 

به بزنند در حالیکه تـوپ  استفاده کنند، و به یک توپ با پا ضر

 .داشتدر زمین فوتبال مجازی قرار 

حرکت فعال اندام تحتانی )فلکشن ران، دورکـردن و   -

داخلی، فلکشن و اکستنشن زانـو،   -چرخش خارجی

 دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا(

 عدم تحمل وزن آموزش تغییر وزن و -

 تمرین تعادل -

 گلف

حسـگر بـرای جـایگزینی    بازیکنان تشویق به استفاده از یک 

. پـس از هـر   شـدند برای باشگاه گلف در یک زمـین مجـازی   

شود که نوسان، حرکت به سمت پایین توپ گلف نشان داده می

کند. از آنجا که نوسان کامل و زدن تـوپ نیـاز   می عبور از فایر

 است، انواع مختلف نوسان در دسترس هستند.

 حرکت فعال اندام تحتانی -

 چرخش تنه -

 عدم تحمل وزن آموزش زن وتغییر و -

 تمرین تعادل -

 اسکی

شوند وزن خود را به سمت راست و چپ و بازیکنان تشویق می

توان بر روی صفحه بالا و پایین تغییر دهند. شیب مجازی را می

نمایش مشاهده کرد؛ بازیکنان باید ازبرخورد با موانع جلوگیری 

 کنند و از شیب پیروی کنند.

انی )فلکشـن ران، دورکـردن و   حرکت فعال اندام تحت -

داخلی، فلکشن و اکستنشـن زانـو،    -چرخش خارجی

 دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا(

 چرخش تنه -

 عدم تحمل وزن آموزش تغییر وزن و -

 تمرین تعادل -

فوتبال 

 امریکایی

انـدام تحتـانی خـود را بـه حرکـت       شـدند  بازیکنان تشویق

ا سـرعت ممکـن بـه    گیرند، بدرآورند. هنگامی که توپ را می

و از بازیکنان حریـف در میـدان    کردهخط پایان حرکت سمت 

حرکت فعال اندام تحتانی )فلکشن ران، دورکـردن و   -

داخلی، فلکشن و اکستنشن زانو،  -چرخش خارجی

 دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا(
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در گروه مجربی ممرینی ضد سقوط نیز ممرینا  )برگرفتهه  

هفتهه، ههر    0به مد   ( ،و همکاران Debra J. Roseاز مطالعه 

 54. ممام جلسا  شامل شداجرا ای دقیقه 46 ةهفته سه جلس

دقیقه ممرینا  معادلی و حس عمقهی و   54دقیقه گرم کردن، 

معاد  برای هر  . شد  ممرینبوددقیقه ممرین سرد کردن  56

فرد در طو  هر دوره )ههر سهه هفتهه( مداخلهه متغیهر اسهت.       

کنندگان در طو  جلسا ، با موجه به ظرفیت فیزیکهی،  شرکت

گیری بالینی، کردند. هیچ مصمیمدقیقه منفس می 56به مد  

مانند مغییر شد  ورز ، در طهو  دوره مداخلهه انجهام نشهد.     

بها  و  ن افهزایش داده شهد  معداد ممرینا  به مدریج در طو  زما

   [.55] موجه به موانایی افراد معدیل شد

در نرایت، پس از اعما  مداخلا  ممرینهی بهرای دو گهروه    

مجربی، مجدداً متغیرهای حس وضعیت مفصل مچ پا و میهزان  

گیری شد. پرومکل ممرینهی  آزمون اندازهمرس از سقوط در پس

 ارائه شده است. 0این گروه در جدو  

 
 همراه با اضافه بار گروه تمرینات تعادلی ضد سقوط برنامه تمرینی -2جدول 

 چرخش تنه - .ندنکمجازی اجتناب 

 عدم تحمل وزن آموزشتغییر وزن و  -

 لتمرین تعاد -

 هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته چهارم هفته پنجم هفته ششم

 3×11ثانیه

 کیلو 5/1وزنه 

بالا آوردن پاشنه 

 با حمایت با وزنه
 3×12ثانیه

ها بلند کردن پاشنه

در وضعیت ایستاده 

 بدون حمایت

 3×1ثانیه
پاشنه  بالا آوردن

 با کمک با وزنه
 3×6ثانیه

بالا آوردن 

ها در پاشنه

وضعیت ایستاده 

 بدون حمایت

 3×11ثانیه نوسان پای آزاد 3×5ثانیه

ایستادن 

بر روی دو 

 پا

 3×1ثانیه 

 

بالا آوردن پنجه 

 با حمایت با وزنه
 3×15ثانیه

ها بلند کردن پنجه

در وضعیت ایستاده 

 بدون حمایت

 3×1ثانیه 
پنجه بالا آوردن 

 با کمک وزنه
 3×6ثانیه

ها بالا آوردن پنجه

در وضعیت 

ایستاده بدون 

 کمک

 3×11 هابالا آوردن پنجه 3×5ثانیه

ایستادن 

بر روی 

 یک پا

 3×12تکرار

نزدیک کردن 

ران در حالت 

 نشسته

 3×15تکرار
اداکشن ران در 

 حالت نشسته
 3×11تکرار

اداکشن ران در 

 حالت نشسته
 3×1تکرار

ر اداکشن ران د

 حالت نشسته
 3×6تکرار

بلند کردن 

ها در پاشنه

 وضعیت ایستاده

 3×5تکرار
راه رفتن 

 جانبی

 3×11تکرار

دور کردن ران در 

نشسته  حالت

 تراباند قرمز

 3×15تکرار

ابداکشن ران در 

نشسته  حالت

 تراباند قرمز

 3×12تکرار

با  خم کردن زانو

 1حمایت وزنه 

 کیلو

 3×12تکرار

فلکشن زانو با 

وزنه حمایت 

 گرمکیلو1

 3×1تکرار

فلکشن زانو در 

حالت ایستاده 

 بدون کمک

 3×1تکرار

فلکشن 

زانو در 

حالت 

ایستاده با 

 حمایت

 3×11تکرار

فلکشن زانو با 

 1حمایت با وزنه 

 کیلو

 3×15تکرار

 5/1با وزنه 

 کیلو

فلکشن زانو در 

وضعیت ایستاده با 

 حمایت

 3×12تکرار
باز کردن زانو 

 کیلو 1کمک وزنه 
 3×12رارتک

اکستنشن زانو با 

کمک وزنه 

 گرمکیلو1

 3×1تکرار
اکستنشن زانو 

 بدون کمک
 3×1تکرار

اکستنشن 

زانو با 

 حمایت

 3×11تکرار

اکستنشن زانو 

 1با حمایت وزنه 

 کیلو

 3×11تکرار
اکستنشن زانو با 

 5/1حمایت وزنه 
 3×12تکرار

پا بالا رفتن با یک

بر روی نیمکت با 

 ثانیه 3مکث 

 3×1تکرار

گام برداری 

صورت به

چهارگوش 

چهارم طول یک

 اندام تحتانی

 3×15ثانیه

تمرین کنترل 

مرکز ثقل قدم رو 

 در جا
 3×11ثانیه

 

فعالیت 

تعادلی در 

حالت 

نشسته با 

 دارندهنگه
 3×11تکرار

بالا رفتن از 

پا  یک نیمکت با

و عبور از روی 

 آن

 3×5تکرار

فاصله 

سوم یک

 تحتانی اندام

صورت گام برداری به

 چهارگوش
 3×31ثانیه

راه رفتن باخواندن 

متن جلوی 

 چشمان

 3×25ثانیه

که ایستان درحالی

 بین دو توپ را

دست ردوبدل 

 .کندمی

 3×15ثانیه

فعالیت نشسته 

دارنده و بدون نگه

نگاه کردن به 

 صفحه شطرنجی

 3×21ثانیه

راه رفتن 

صورت تاندم به

 با خواندن متن

 3×21ثانیه 

بدل ایستان با ردو

کردن توپ و 

شمارش معکوس 

 اعداد

------ -------- ------ -------- ----- -------- -------- 

 3×21ثانیه
غلتاندن توپ به 

جهات مختلف و 
------ -------- ------ -------- ------ -------- ----- -------- -------- 
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 مجزیهه و محلیهل   05نسهخه   SPSSافزار نرمها موسط داده

 ها از آزمون شایپروویلکبرای سنجش نرما  بودن داده. شدند

Shapiro Wilk   بنهدی و منیهیم   استفاده گردید. برای ط قهه

ههای مرکهزی و پراکنهدگی )میهانگین و     ها، معیین شاخصداده

انحراف معیار( و مرسیم جداو  از آمار موصیفی استفاده گردید. 

و بهرای بررسهی    زوجهی  tاز آزمون  برای مقایسه درون گروهی

اسهتفاده شهد.    چندمتغیرهثیر مداخلا  از آزمون کوواریانس أم

زمهون معقی هی   آاز هها  میهانگین گهروه  مقایسهه  همچنین برای 

 ≥64/6p هها داری آزمهون ید. سطه معنگردیبونفرونی استفاده 

 در نیر گرفته شد.

 

 هایافته

 ص موده بهدنی شاخ ،سن، قد، وزنمیانگین و انحراف معیار 

اخهتلاف  . ارائه شده اسهت  3ر جدو  د و ارزیابی وضعیت ذهنی

 .دبودن ها همگنگروهو  ها وجود نداشتگروه بینداری یمعن

 

 (15)تعداد در هر گروه = انحراف استاندارد(،±)میانگین ی هااطلاعات دموگرافیک آزمودن -3جدول

 ANOVA   15/1≥α آزمون ●

 
 

داری بین یآزمون مفاو  معنگروهی در پسدر مقایسه بین

 56میانگین متغیرهای حس وضعیت مفصل مهچ پها در زاویهه    

درجه پلانتارفلکشن و میزان مرس از  06درجه دورسی فلکشن،

. نتایج آزمون محلیل کوواریانس (5 )جدو  مشاهده شد سقوط

بهرای متغیهر حهس وضهعیت      نشان داد که اثهر زمهان   دو راهه

(، p=665/6درجه دورسی فلکشهن )  56مفصل مچ پا در زاویه 

درجه پلانتهار فلکشهن    06حس وضعیت مفصل مچ پا در زاویه 

(660/6=p و )( 664/6مههرس از سههقوط=p از لحههاآ آمههاری )

 دار است.یمعن

 

 هان در سه وضعیت مورد نظر تحقیق با کنترل عوامل نوع تمرین وپیش آزمون در همه گروهموآزپسدر یانس ارتحلیل کونتایج آزمون  -0جدول 
 

 α≤15/1سطح معنی داری آزمون آماری تحلیل کوواریانس با *
 

تمرکز به هدف 

 مستقیم

 
 ●P گروه کنترل گروه تمرینات تعادلی ضد سقوط رایانه ای-گروه حرکتی

 315/1 3/63±15/3 0/61±11/2 2/63±31/3 سن )سال(

 052/1 0/166±31/32 5/131±61/11 0/161±115/3 قد )سانتیمتر(

 331/1 6/31±05/51 5/31±26/62 5/31±31/53 وزن )کیلوگرم(

کیلوگرم بـر  )بدنی  شاخص توده

 متر مربع(
36/52±6/23 52/22±0/23 63/22±5/20 311/1 

 362/1 1/23±31/11 5/25±05/22 2/20±33/32 ارزیابی وضعیت ذهنی

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

حس وضعیت مفصل مچ پا در 

درجه دورسی  11زاویه 

 فلکشن

 21/1 *115/1 55/5 23/251 25/532 نوع تمرین

    15/05 30/1331 خطا

 62/1 *110/1 21/52 13/2005 16/2535 پیش آزمون

حس وضعیت مفصل مچ پا در 

 درجه پلانتار فلکشن 21زاویه 

 31/1 *111/1 53/6 10/56 13/111 نوع تمرین

    13/1 32/262 خطا

 12/1 *112/1 13/305 62/3151 62/3151 پیش آزمون

 

 س از سقوطمیزان تر

 35/1 *111/1 15/3 11/1 21/16 نوع تمرین

    11/1 01/21 خطا

 03/1 *115/1 22/26 65/26 65/26 پیش آزمون
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نمهره  دهد، در هر سه متغیهر، میهانگین   نشان می 4 جدو 

گهروه ضهد سهقوط بها     و ای رایانه-آزمون بین گروه حرکتیپس

-پهس نمهره  داری داشت، اما میانگین یکنتر  مفاو  معنگروه 

ضهد سهقوط مفهاو     گروه ای با رایانه-آزمون بین گروه حرکتی

 (.p≤64/6داری را نشان نداد )یمعن

 
 (15)تعداد در هر گروه =  در سه گروه هر سه متغیرنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفتی  -5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 α≤15/1سطح معنی داری آزمون تعقیبی بونفرونی با *

 

-در هر سه متغیر در گروه حرکتهی  دهدنشان می 0جدو  

 نمهرا   داری بهین میهانگین  یای و ضد سقوط مفاو  معنرایانه

نمههرا  امهها میههانگین وجههود دارد آزمههون آزمههون و پههسپههیش

داری یآزمون در گهروه کنتهر  مفهاو  معنه    آزمون و پسپیش

 .نداشت

 
و میزان ترس از  درجه پلانتار فلکشن 21درجه دورسی فلکشن، 11آزمون در متغیرهای حس وضعیت مفصل مچ پا در زاویه پس-آزموندرون گروهی پیش بررسی اختلافات -6 جدول

 (15)تعداد در هر گروه =  در سه گروه سقوط
 

 t Pمقدار  اختلاف میانگین گروه متغیر

 

درجه دورسی  11حس وضعیت مفصل مچ پا در زاویه 

 فلکشن

 *111/1 -12/2 -11/6 حرکتی -ای رایانه

 *116/1 -36/0 -33/1 ضد سقوط

 315/1 -35/1 -13/1 کنترل

 

درجه پلانتار  21حس وضعیت مفصل مچ پا در زاویه 

 فلکشن

 *113/1 -61/3 -36/5 حرکتی -ای رایانه

 *115/1 -16/5 -13/3 ضد سقوط

 621/1 -52/1 -13/1 کنترل

 

 طمیزان ترس از سقو

 *110/1 -13/3 -10/3 ایرایانه-حرکتی

 *113/1 -11/5 -12/5 ضد سقوط

 111/1 -12/1 -16/1 کنترل

 α≤15/1سطح معنی داری آزمون تی وابسته با *

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثهر ممرینها  معهادلی ضهد     

 ای بر حس وضعیت مفصهل مهچ پها و   رایانهسقوط و حرکتی ه  

-برنامهه  انجام گردید. نتایج نشان داد سالمندانمرس از سقوط 

حهس   متغیهر  در داریمعنهی  اخهتلاف  های ممرینی موانسهتند 

مجربهی )گهروه ممرینها      گهروه  دو بهین مفصل مچ پا  وضعیت

کنتر  بهه وجهود    و گروه رایانه ای و گروه ضدسقوط(-حرکتی

 دار ن هود. عنهی وه ممرینهی م آورند، اما این مفهاو  بهین دو گهر   

در  مجربهی  ههای گروه درمفصل مچ پا  حس وضعیت همچنین

 .ی را نشان داددارمعنیمفاو   آزمونآزمون نس ت به پیشپس

 ممرینهی  مداخلهه  گونهه هیچ معرض در کنتر  گروه که آنجا از

 منطقی آزمونپس زمان در مغییرا  مشاهده عدم نداشت، قرار

P متغیر گروه اختلاف میانگین ها 

 ای با ضد سقوطرایانه-حرکتی -61/1 115/1
درجه دورسی  11حس وضعیت مفصل مچ پا در زاویه 

 فلکشن
 ای با کنترلرایانه-حرکتی 11/3 *131/1

 ضد سقوط با کنترل 15/1 *116/1

 ای با ضد سقوطرایانه-حرکتی -52/1 116/1

 ای با کنترلرایانه-حرکتی 13/5 *113/1 درجه پلانتار فلکشن 21ویه حس وضعیت مفصل مچ پا در زا

 ضد سقوط با کنترل 52/3 *110/1

 ای با ضد سقوطرایانه-حرکتی -13/1 111/1

 ای با کنترلرایانه-حرکتی 11/3 *131/1 ترس از سقوط

 ضد سقوط با کنترل 33/0 *110/1
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و   Beyranvandها با نتهایج مطالعها   این یافته .رسدمی نیر به

. ممرینها   [5۸] همسو است و همکاران Leeو  [54]کاران هم

ههای  سیستم ،ایحس عمقی و معاد  بر اساس حرکتی ه رایانه 

وستی ولار، حسی پیکری و بینایی را برای حفظ معاد  درگیهر  

رسهد دلیهل احتمهالی همخهوانی ایهن      کند که به نیهر مهی  می

و  Caoای در مطالعهه  [.05] مطالعه حاضهر باشهد   با هاپژوهش

 50نتیجه گرفتند یک دوره برنامه ممرینهی مرکی هی    همکاران

ای بر معاد  ایستا و حس عمقی مچ پا در سهالمندان اثهر   هفته

بها پهژوهش    دار نداشت. دلیل همسو ن ودن ایهن محقیهق  یمعن

 مواند عدم وجود مؤلفه معادلی و حهس عمقهی باشهد   حاضر می

های جام ممرینم نای ممرین بر ان حاضر در پژوهشزیرا  .[50]

حس عمقی و معادلی مختل  و افهزایش قهدر  انهدام محتهانی     

حهس   نقهص  کهه  شهده  گزار  مروری محقیق چندین . دربود

 در اختلا  عامل مرینمرم و مرینقوی عنوانبه وضعیت مفصل،

 ،رو همهین  از. باشهد مهی  سهالمندان  در افتهادن  و معاد  کنتر 

 بر هود  بهرای  تله  مخ ههای پرومکهل  معرفی به زیادی محققین

 سهالمندان  در افتادن از پیشگیری و معاد ، حس عمقی کنتر 

 شهده  ذکهر  موارد. اندکرده گزار  متناقضی نتایج و اندپرداخته

کنتر  حس  هایمکانیسم به کافی موجه عدم دلیل به مواندمی

 کهه  ممرینهامی باشهد   بر ممرکز و معاد  وضعیت مفصل مچ پا و

کهی از  ی [.30و  00] بیشتری دارنهد  یرمأث هامکانیسم این روی

 استرامژی مچ پا است. با موجه به ایهن  ی حفظ معاد ،راه ردها

ههایی کهه   که استرامژی مچ پا در بازیابی معاد  حهین فعالیهت  

و  [05] میزان آشفتگی در آنرا کم اسهت نقهش بیشهتری دارد   

ههای  فعالیهت  سهالمندان عمومهاً   با موجه به این کهه طور همین

مهوان نتیجهه گرفهت کهه حهس      سطه پایینی دارند، مهی روزانه 

ههای سه ک از   فعالیتوضعیت مفصل مچ پا در این افراد حین 

مطالعا  گذشته عنوان  ،اهمیت بالایی برخوردار است. از طرفی

از استرامژی ران  اند که سالمندان در بازیابی معاد  عموماًکرده

دهنهد  یمه که ایهن دو موضهوع نشهان     .[04] کنندمیاستفاده 

مواند استرامژی مهچ پها در   میمغییرا  بافتی ناشی از سالمندی 

سالمندان را دچار اختلا  کند، پس اسهتفاده از ممرینهامی کهه    

مواننهد  میحس وضعیت مفصل مچ پا و معاد  را بر ود بخشند 

 به سالمندان کمک کند.روند در پیشگیری از این 

 اختلاف موانستند نشان داد هر دو برنامه ممرینی حاضر مطالعه

مجربی و  گروه دو مرس از سقوط بین متغیر در داریمعنی

کنتر  به وجود آورند. اما این مفاو  بین دو گروه  گروه

 دار ن ود.معنیای و گروه ضدسقوط رایانه-ممرینا  حرکتی

های فیزیکی موجب کاهش دهند که فعالیتمطالعا  نشان می

تی و عملکردی و های حرکیتمحدودخطر سقوط و کاهش 

یر انداختن اختلالا  معادلی در مأخهمچنین پیشگیری یا به 

و  همکاران و Bastami نتایج [.54و  04] دنشوسالمندان می

Di Monaco   و همکاران وLee TW دندا نشان و همکاران 

 در سقوط از پیشگیرانه بعدی چند برنامه مؤثر اجرای

 سقوط از مرس قوط،س دفعا  کاهش باعث مواندمی سالمندان

 سالمندان هایخانه ساکن سالمندان زندگی کیفیت بر ود و

، به Prata and Eduardo ای دیگر. در مطالعه[00-0۹] شود

ای( بر رایانه-بررسی اثر ممرینا  قدرمی و معادلی )حرکتی

 در معرضمحرا، مرس از سقوط و قدر  دست سالمندان زن 

پذیری و محراودی در بر  ،زمین خوردن پرداختند. نتایج

 داری برای قدر ِو اختلاف معنی را نشان دادسقوط مرس از 

موان گفت ممرینا  معادلی و یمیافت نشد. ، دست گرفتنِ

ممرینا  قدرمی در بر ود و محرا و مرس از سقوط سالمندان 

به  همکارانو  Shirini [.0۸]خورند مفید است یمکه زمین 

 پذیریحرکت اضطراب، با افتادن از مرس بین بررسی ارم اط

ها آسایشگاهی پرداختند آن معاد  سالمندان و کارکردی

اضطراب  و معاد  در مرمی نقش افتادن از مرس متذکر شدند،

 به مربوط مطالعا  در برتر استو  دارد سالمند مردان و زنان

با پژوهش حاضر  ؛ کهگیرد قرار نیر مد سالمندان معاد 

  [.36]ی دارد وانخمه

داری بهین  معنیکه مفاو   نتایج به دست آمده نشان دادند

ای و ضهد  رایانهه -های ممرینهی حرکتهی  برنامه میزان اثرگذاری

و   Schmidمهرس از سهقوط وجهود نهدارد.     متغیهر  سهقوط بهر  

 هفته ممرینها  یوگها   50 مأثیر در پژوهشی به بررسی همکاران

 مفهاو   یج،سالمندان پرداختند. نتها بر مرس از افتادن و معاد  

ای در مهرس از سهقوط سهالمندان پهس از انجهام      ملاحیهه قابل

کهه  نشهان نهداد   ممرینا  یوگا در مقایسه با ق هل از ممرینها    

ایهن  رود های مطالعه حاضر است. احتما  مهی متناقض با یافته

عوامل بسیاری چون میهانگین سهنی، جهنس،     به دلیلاختلاف 

مداخلههه و  محیطههی، زمههان انجههام  هههایمفههاو محصههیلا ، 
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-پیگیهری در دامنه جستجو و  [.35] دفرهنگی باش هایمفاو 

ای یافت نشد که مفهاو  اثهر ایهن دو رو     های محقق مطالعه

رده ممرینی را بر متغیرههای مهذکور در سهالمندان بررسهی که     

ممرینها   با این وجود برخی محققین بیان داشهتند کهه   د. باش

ا  مث هت بهر معهاد ،    موانند علاوه بهر اثهر  میای رایانه-حرکتی

حرکتهی از جملهه   -ههای شهناختی  منجر بهه بر هودی مرهار    

 .[30] هماهنگی دست و چشم و هماهنگی چشم و پا شوند

 کاهش باعث سالمندان در افتادن از مرس اینکه به موجه با

 موانهد مهی  نوبهه خهود  بهه   نیز کاهش محرا و شود،می محرا

 کهه  گفهت  انمومی گردد؛ معاد  و حس عمقی کاهش به منجر

 ارم هاط  سهالمندان  حس عمقی و معهاد   و افتادن از بین مرس

آن  از موضهوع حهاکی   ایهن  جنسهیت،  از نیهر صرف. دارد وجود

زمهین   از مهرس  یابهد،  کهاهش  سالمندان معاد  هرچه که است

 ههای فعالیهت  انجام و در اجتماع حضور و یافته افزایش خوردن

 یهک  معهاد   رسهد مهی  به نیهر  .شودمی محدودمر هاروزمره آن

 در افتهادن  از مهرس  کاهش باعث مواندمی که است متغیر مرم

   .[33] شود سالمند جنس دو هر

 

و ای رایانهه -حرکتهی ههای ممرینهی   برنامهه  :گیرینتیجه

 در داریمعنهی  اخهتلاف  موانسهتند  ممرینا  معادلی ضد سقوط

 دو و مرس از سقوط بین مفصل مچ پا وضعیتحس  متغیرهای

کنتر  به وجود آورند اما این مفهاو  بهین    و گروه مجربی گروه

عوامهل مهؤثر بهر     کهه  آنجها  از دار ن هود. معنیممرینی  گروه دو

سقوط و حس وضعیت مفصل مچ پا در سالمندان چنهد بعهدی   

کننههده و ای از عوامههل مسههریلباشههند و طیهه  گسههترده مههی

 احتمهالاً مشدیدکننده در بروز افتادن در سالمندان نقش دارند، 

ههای روزمهره   مواند اثر مث تهی در فعالیهت  ر ود این عوامل میب

 ههای برنامهه  رسهد وجهود  یمه سالمندان داشته باشد. بهه نیهر   

پاسچر و  کنتر  در دخیل مؤلفه چندین که چندبعدی ممرینی

ی در بر ود مؤثرمواند رو  گیرند، می بر در عملکرد حرکتی را

لهذا   شهد. حس وضعیت مفصل مچ پا و کاهش مرس از سقوط با

ای رایانه-این مطالعه برای اولین بار استفاده از ممرینا  حرکتی

ممرینا  معادلی ضد سقوط را جرت بر ود حس وضعیت مچ و 

   کند.پای سالمندان موصیه می

کههه مطالعههه حاضهر روی مههردان سههاکن در مرکههز  از آنجها  

نگرداری سالمندان انجام شده است به سایر محققهین موصهیه   

رو  ممرینی را در جامعه سهالمندان زن و دیگهر   شود این می

جوامع سالمند نیز بیازمایند و همچنین این رو  ممرینی را با 

 های ممرینی مقایسه کنند.دیگر رو 

 

 تعارض منافع

 .گونه معارض منافع موسط نویسندگان بیان نشده استهیچ

 

 سهم نویسندگان

 رشهته  کارشناسهی ارشهد  نامهه  این مقاله برگرفتهه از پایهان  

به  خانم مریم پیمانی شناسی ورزشیحرکا  اصلاحی و آسیب

مرههدی و  مینهها حقیقههی و مشههاوره  هههادی میههری راهنمههایی

 .باشدمی زادهحسین

 

 تشکر و قدردانی

کهه جامعهه ایهن محقیهق را      سهالمندان  بدینوسیله از ممام

پرسنل مرکز نگرداری سهالمندان کرریهزا   از و  یل دادندشکم

ایهن   مربوط بهه پشهتی انی و مجوزههای    امور امکه در انج ال رز

 .گرددمشکر و قدردانی می ،محقیق ما را یاری نمودند
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 Introduction: Biological changes caused by aging can affect the functioning of the human 

locomotor system. The purpose of this study was to compare the effect of exergaming vs. fall-proof 

exercises on ankle joint proprioception and fear of fall among the elderly. 

Materials and Methods: Forty-five elderly men, aged 60-74 years voluntarily participated in this 

semi-experimental study that includes a control group. Participants were randomly assigned into 

three groups including exergaming (n=15), fall-proof prevention exercises (n=15) and control 

(n=15). Participants in the training groups exercised for 6 weeks, three 70-minute sessions per 

week. Participants in the control group did continue their regular daily lifestyle. Ankle joint 

proprioception was recorded at 10 degrees of Dorsiflexion and 20 degrees of Plantar-flexion by 

Electro goniometer. The Self-Efficacy Questionnaire was applied for recording fear of fall among 

the elderly. Data were analyzed using paired t-test and two-way covariance ANOVA and using 

SPSS software version 24.  

Results: The results of two-way covariance analysis showed a significant improvement in ankle 

joint proprioception at both 10° dorsiflexion and 20° plantarflexion angles in both groups (fall-

proof, exergaming). Fear of fall was also improved similarly in both training groups (p<0.05). The 

outcome measures were not significantly changed in the control group.  

Conclusion: Six weeks of both exergaming and fall-proof training can improve the ankle joint 

proprioception and the fear of fall in elderly men. Both the exergaming and fall-proof training are 

recommended for elderly men. 
Keywords: Fall-proof Exercise, Exergaming, Ankle Joint Proprioception, Fear of Fall, Elderly 
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