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The aim of this study was to compare the effectiveness of two training 

approaches—Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS) and the Fall-Proof 

program—on balance and motor performance in elderly women with a history 

of falls. In this quasi-experimental study, 35 elderly women aged 60 to 70 years 

with a history of falling were randomly assigned to one of two training groups: 

DNS (n = 17) or Fall-Proof (n = 18). The interventions were conducted over 

four weeks, consisting of 12 training sessions. Balance was assessed using the 

Mini-BESTest, while motor performance was evaluated through the 30-Second 

Chair Stand Test (CST) and the 6-Minute Walk Test (6MWT). Data were 

analyzed using repeated-measures ANOVA, and partial eta squared was used to 

determine effect sizes. The results showed that both training programs 

significantly improved balance and motor performance among participants (p < 

0.001). However, no statistically significant difference was found between the 

two groups (p > 0.05). The effect sizes were 0.71 for balance and 0.62 for motor 

performance, indicating clinically meaningful improvements. These findings 

suggest that both DNS and Fall-Proof exercises are effective interventions for 

enhancing balance and motor function in older women with a history of falling. 

Implementing such programs may help reduce the risk of falls and improve 

quality of life in this population. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging, as a biological and dynamic process that typically begins at the age of 60, is an inevitable 

phenomenon beyond human control. The World Health Organization (WHO, 2020) associates this stage 

of life with fundamental changes in the global demographic structure. Advances in public health, increased 

life expectancy, and declining fertility rates have led to an unprecedented rise in the elderly population 

(Safari & Zolaktaf, 2023). Projections indicate that by 2050, the number of individuals aged 60 and over 

will reach approximately 2 billion globally, surpassing the population of children and adolescents under 

the age of 15 for the first time in history (Oliveira et al., 2023). Iran is no exception to this trend; estimates 

suggest that the population aged 65 and older will grow from about 5 million in 2020 to 20 million by 

2050 (Razimoghadam et al., 2024). These demographic shifts not only pose significant challenges to 

healthcare and social systems but also underscore the critical need to prioritize physical health and motor 

function among the elderly—particularly in addressing issues such as falls, which can directly impact their 

independence and quality of life (Beyranvand et al., 2023). 
Falls are among the most prevalent and hazardous issues associated with aging, affecting 

approximately one-third of adults over the age of 65 annually, with nearly half experiencing recurrent 

incidents (Magnani et al., 2020). This growing concern not only contributes to increased mortality rates and 

severe medical complications—such as hip fractures, mobility impairments, and heightened 

dependency—but also places a significant economic burden on families and healthcare systems (Daneshjoo 

et al., 2023). Balance, as a complex motor skill, is critical for maintaining postural stability and preventing 

falls. It emerges from the integrated functioning of the nervous, muscular, and sensory systems, including 

the vestibular, somatosensory, and visual systems (Alitabar et al., 2023). With aging, the efficiency of these 

systems declines, and older adults are more likely to rely on less effective balance strategies—such as hip 

strategies—instead of more efficient mechanisms, thereby elevating their fall risk (Beyranvand et al., 2023). 

In this context, structured exercise programs can play a pivotal role in enhancing balance and functional 

mobility. Nevertheless, a central question persists: which types of physical interventions yield the most 

effective outcomes in fall prevention among the elderly? 
This study aims to address existing research gaps by investigating the effects of 12 sessions of 

Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS) exercises and the Fall-Proof program on balance and 

functional mobility in older women with a history of falls. By examining and comparing the effectiveness 

of these two innovative training approaches within this specific population, the study seeks to contribute 

to the development of more targeted and effective exercise interventions designed to enhance balance and 

functional performance among elderly individuals at risk of falling. 
Methods and Materials 
This study was a quasi-experimental and applied research. The target population consisted of 35 

elderly women aged 60 to 70 years, residing in Kerman, who had experienced at least one unexpected fall 

in the past year. Participants were purposefully selected with informed consent and randomly assigned to 

two training groups: DNS (17 participants) and Fall-Proof (18 participants). The exercise protocols were 

implemented for four weeks, with three sessions per week, each lasting 45 to 60 minutes. Cognitive 

performance was assessed using the MMSE questionnaire, balance was measured using the Mini-

BESTest, and functional mobility was evaluated with the 30-second Chair Stand Test and the 6-Minute 
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Walk Test. Data analysis was performed using a repeated-measures mixed model, and the assumptions of 

normality, homogeneity of variances, and independence of data were evaluated using the Shapiro-Wilk 

test, Levene's test, and the Sign Test. A significance level of 0.05 was set for the study. 
Findings and Results 
The results of the repeated measures ANOVA indicated that the main effect of time on balance 

was significant (p = 0.00), meaning that the mean post-test scores significantly increased compared to the 

pre-test scores. This finding suggests that balance improved over time in both groups. However, the 

interaction effect between time and group (p = 0.59) as well as the main effect of group (p = 0.54) were 

not significant. Therefore, it can be concluded that the changes in balance over time were similar in both 

the DNS and Fall-Proof groups, and the exercise intervention had an equal impact on both groups. Overall, 

it appears that the observed improvement was more likely due to the passage of time and participation in 

the exercise program, rather than differences in the type of exercise between the two groups. 
Discussion and Conclusion 

The results of the present study indicated that both DNS and Fall-Proof training programs led to 

significant improvements in static balance, dynamic balance, and motor performance among older women 

with a history of falls. These improvements can be justified from both theoretical and physiological 

perspectives. DNS exercises, based on principles of developmental kinesiology and the retraining of 

fundamental movement patterns, enhance central stability and muscular coordination by activating the 

central nervous system and facilitating cortico-spinal synapses (Kolar et al., 2010). 

On the other hand, the Fall-Proof program, with its multi-level and multisensory design, challenges 

the balance system through simultaneous stimulation of visual, vestibular, and proprioceptive inputs. This 

multisensory stimulation enhances sensory-motor pathways and improves sensory integration in the 

cerebral cortex, which is a critical prerequisite for maintaining balance in older adults (Freund, 1983; 

Khazanin et al., 2022). 

Statistical analyses revealed large effect sizes for balance (Partial Eta Squared = 0.71) and motor 

performance (Partial Eta Squared = 0.62) in both groups. These values reflect substantial clinical and 

practical significance of the interventions, even in the absence of statistically significant differences 

between groups. These findings align with previous systematic reviews that have confirmed the 

effectiveness of combined interventions—such as DNS and Fall-Proof programs—in improving balance 

and motor function in the elderly population (Sherrington et al., 2020; Sherrington et al., 2017). 

The absence of significant differences between the two training groups can be explained by the 

presence of similar underlying mechanisms within both intervention protocols. Both programs emphasize 

core muscle activation, improvement of movement patterns, and sensorimotor training—factors that may 

have led to overlapping effects. This overlap in outcomes has also been reported in previous studies 

comparing diverse training approaches such as Otago, Tai Chi, and multimodal exercise programs 

(Sherrington et al., 2020). 

Moreover, the relatively short intervention period (12 sessions over four weeks) may not have been 

sufficient to produce differential effects, as sustained neuromuscular adaptations typically require longer 

training durations—often exceeding eight weeks—to fully emerge (Yang et al., 2006). 

Ultimately, the findings of this study demonstrate that targeted exercises focusing on postural 

control, multisensory stimulation, and strengthening of the core and lower limbs can effectively enhance 



 4 
E-ISSN: 3060-6195 
 

motor performance in older adults with a history of falls. While no statistically significant difference was 

observed between the two approaches, both programs showed clinically meaningful effectiveness and can 

serve as a solid foundation for designing comprehensive rehabilitation and fall-prevention strategies in 

elderly women. In particular, the incorporation of these exercises into individualized rehabilitation 

programs is strongly recommended. 
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 گواهی  صوووورت دسوووترسوووی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

 عضلانی–هدف از ایل پژوهش، مقایسه اثربخشی دو رویکرد تمرینی شامل تمرینات ثبات پویای عصبی

(DNS)   پروف بر تعاد  و عملکرد حرکتی زنان سالمند با سابقه سقو  بود. در ایل پژوهش  و برنامه فا

 DNS (1۷ صورت تصادفی در دو گروه تمرینی ساله با سابقه سقو  به  ۷0تا    ۶0زن سالمند    3۵تجربی،  نیمه

جلسه تمریل شرکت کردند. برای    12نفر( قرار گرفتند و به مدت چهار هفته، در قالب    1۸پروف )نفر( و فا  

ثانیه نشست و برخاست از    30و برای بررسی عملکرد حرکتی از آزمون   BEST ارزیابی تعاد  از آزمون مینی

ها با آزمون تحلیل واریانس با  استفاده شد. تحلیل داده (6MWT) رفتلدقیقه راه   ۶و آزمون   (CST) صندلی

ها نشان داد هر دو برنامه تمرینی باعث بهبود معنادار تعاد   هگیری مکرر و اندازه اثر انجام گرفت. یافتاندازه 

(.  <0۵/0p) ، اما تفاوت معناداری بیل دو گروه مشاهده نشد(>001/0pد )و عملکرد حرکتی سالمندان شدن

توجه  دهنده اثربخشی بالینی قابلبود که نشان  ۶2/0و در عملکرد حرکتی    ۷1/0اندازه اثر در متغیر تعاد   

ایل تحقیق نشان می  .ایل تمرینات است عنوان  توانند بهپروف هر دو می و فا  DNS دهد تمریناتنتایج 

ای مؤثر در بهبود تعاد  و عملکرد حرکتی زنان سالمند با سابقه سقو  مورد استفاده قرار گیرند.  مداخله 

برنامه ایل تمرینات در  از  احتمالاً منجر به کاهش خ ر سق استفاده  و  و بهبود کیفیت  های پیشگیرانه 

 .گرددزندگی سالمندان می 

 پروف، تعاد ، عملکرد حرکتی، سقو  عضلانی، فا -تمرینات ثبات پویای عصبیکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

و خارج از کنتر  انسان است.    ر یناپذاجتناب  یادهیپد   شود،یآغاز م  یسالگ   ۶0که از    ایو پو  یستی ز  ندیفرا  کیعنوان  به  یلمندسا

  ی هاشرفتی. پ داندیجهان مرتبط م  یتیدر ساختار جمع  لیادیبن  راتییرا با تغ  یمرحله از زندگ  لیا  (WHO،  2020)  یسازمان بهداشت جهان

عموم زندگ  دیام  شیفزاا  ،یحوزه سلامت  بارور  ی به  نرخ  کاهش  ب  ،یو  پ   تیجمع  سابقهیرشد  در  را  است  یسالمندان   & Safari)  داشته 

Zolaktaf, 2023) و    دینفر خواهد رس  اردیلیم  2سا  در جهان به حدود    ۶0  ی، تعداد افراد بالا20۵0که تا سا     دهند ینشان م  هاینیبشی. پ

 ی روند مستثن   لیاز ا  زین  رانی. ا(Oliveira et al., 2023)  خواهد گرفت  یشیسا  پ   1۵  ریکودکان و نوجوانان ز  تیبار از جمع  لی نخست  یبرا

 20۵0نفر تا سا     ونیلیم  20به    2020نفر در سا     ونیلیم  ۵سا  و بالاتر از حدود    ۶۵افراد    تیاند که جمعاز آن  یبرآوردها حاک   ست؛ین

محسوب   یاع و اجتم  یبهداشت  یهانظام  یبرا  یتنها چالشنه  ،یتیجمع   راتیی تغ  لی. ا(Razimoghadam et al., 2024)  افتیخواهد    شیافزا

سقو     رینظ  ییهادر مواجهه با چالش  ژهیوبه  سازد،یسالمندان را برجسته م  یو عملکرد حرکت  یبه سلامت جسمان  ژهیبلکه لزوم توجه و  شود،یم

 .(Beyranvand et al., 2023) قرار دهد ریگروه را تحت تأث  لیا یزندگ  تیفیاستقلا  و ک میطور مستقبه  تواندیکه م

سا  را تحت   ۶۵  یافراد بالا  سومکیاست که سالانه حدود    یمشکلات مرتبط با سالمند  لیترو پرمخاطره  لیترع یاز شا  یکی  سقو 

و    ریوممرگ  شیتنها به افزانه  دهی پد  لی. ا (Magnani et al., 2020)  شوندیافراد با موارد مکرر آن مواجه م  لیاز ا  یمیو ن  دهدیقرار م  ریتأث

بر    ینیسنگ  یبلکه فشار اقتصاد  شود،یسالمندان منجر م  یوابستگ  شیو افزا  یحرکت  یهایلگل، ناتوان  یاز جمله شکستگ  یپزشک  یعوارض جد

  ی کیولوژیزیف  ی هاتفاوت  لیزنان سالمند به دل  ان، یم  ل ی. در ا(Daneshjoo et al., 2023)   کندیوارد م  یمراقبت بهداشت  ی هاستمیها و سخانواده

از خود نشان   یبلکه تعاد  کمتر  رند،یگیدر معرض سقو  قرار م  شتریتنها بنسبت به مردان دارند؛ آنان نه  ی شتریب  یریپذبیآس  ،یو هورمون

عوامل   لیا  تیریو مد  ییکه شناسا  دهندی. شواهد نشان م(Batistela et al., 2023)  خ ر دارند  لینسبت به ا  یشتریب  یهرچند آگاه  دهند،یم

نرخ    ،یا مداخله  یهاتوسعه روش  رغمی، اما عل (Daneshjoo et al., 2023) کاهش دهد    یتوجهقابل  زانینرخ سقو  را به م  تواندیخ ر م

 . (Alitabar et al., 2023) شودیاحساس م شی از پ  ش یو مؤثر ب  لینو یبه راهکارها ازی سقو  همچنان بالا است و ن

  ی هاستمیتعامل هماهنگ س  جه یاز سقو  است که نت  یریشگیحفظ ثبات بدن و پ   یبرا  یو ضرور  ده یچیپ   یمهارت حرکت  کی  تعاد ،

سل،    شی . با افزا(Alitabar et al., 2023)  شودی( محسوب میی نایو ب  یکریپ - یحس  ،یزیدهل  یهاستم ی)شامل س  یو حس  یعضلان  ،یعصب

م  ها ستمیس  ل یا  ییکارا به  ابد ی یکاهش  استراتژ  یریگهرهب  ی جاو سالمندان  تعادل   یهای از  استراتژ   شتریب  ، یکارآمد  مانند    ی های از  ناکارآمد 

. کاهش عملکرد (Beyranvand et al., 2023)  دهد یم  شیکه خود خ ر سقو  را افزا  کنندیبازگرداندن تعاد  استفاده م  یاستفاده از ران برا

آنان    ینفس حرکتاعتمادبه  کند، یروزمره را محدود م  ی هاتیلبلکه مشارکت سالمندان در فعا  اندازد، یرا به خ ر م  یتنها استقلا  فردنه  ی تعادل

  ریتأث  توانندیهدفمند م  یورزش  ناتیتمر  ان،یم  لی. در ا(Seidler et al., 2010)  سازدیرا مختل م  یزندگ  تیفیک  تیو در نها  دهدیرا کاهش م

  نه یزم  لیرا در ا  ییکارا  لیشتریب  یتاست که چه نوع مداخلا  لیداشته باشند، اما پرسش مهم ا  یبر بهبود تعاد  و عملکرد حرکت  یتوجهقابل

 دارند؟

و همکاران   ی مثا ، مگنان   یاند. براکرده  د ییرا در بهبود تعاد  و کاهش خ ر سقو  تأ  ینیمداخلات تمر  یاثربخش  لیشیپ   یهاپژوهش

سا  در   ۶9-۶0افراد    یبرا  ازیامت  2۵مختلف متفاوت است ) یسن  یهانشان دادند که س ح تعاد  در گروه  بسی نی( با استفاده از ابزار م2020)

و همکاران   زادهیمی. کر(Magnani et al., 2020)  تفاوت در زنان سالمند آشکارتر است  لیسا  و بالاتر( و ا  90افراد    یبرا  ازیامت  1۷مقابل  

ثبات    نات یراستا، تمر  لی. در ا(Stöckel et al., 2017)  کندیراه رفتل تاندم به بهبود تعاد  کمک م  ناتیگزارش کردند که تمر  زی( ن2020)

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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پروف که شامل  اند، و برنامه فا شده  یو پاسچر طراح  یتنفس  ی و اصلاح الگوها  ی تکامل  یولوژینزیک  هی( که بر پا DNS)  ی عضلان-یعصب  یایپو

از  201۸و همکاران )   یاند. بنفرم رح شده  لینو  یهاعنوان روش است، به   یو کشش  یقدرت  ،یتعادل  ناتیتمر هفته   ۸( بهبود تعاد  را پس 

پروف  برنامه فا   ی( اثربخش2011که رز و همکاران )  ی، در حال(Zapparoli et al., 2022)گزارش کردند    یسکته مغز  مارانیدر ب  DNS  لیتمر

پروف را نسبت به برنامه اوتاگو  فا   ی( برتر2020)  یو شراه  یسیرئ  ل،ی. همچن(Taylor et al., 2024)  نمودند  دییرا در کاهش نرخ سقو  تأ 

  ی باق  یتوجهقابل  ی قاتیتحق  ی هاشکاف  ها، شرفتیپ   ل ی. با وجود ا(Alvani & Saheb Al-Zamani, 2020)   نشان دادند   ا یدر بهبود تعاد  پو

 یکیولوژیزیف  یهایژگ یو لیکه زنان سالمند به دل  یاند، در حال مردان متمرکز بوده ا یمختلط   یهاتیم العات گذشته بر جمع کثرمانده است. ا

ندرت پروف در زنان سالمند با سابقه سقو  بهو فا  DNS یاثربخش میمستق سهیمقا  ل،یجداگانه هستند. علاوه بر ا یبررس ازمندیخاص خود ن

 انجام شده است. 

پروف  ( و برنامه فا DNS) یعضلان-یعصب یای ثبات پو  ناتیجلسه تمر  12  ریتأث  ، یپژوهش یخلأها ل یم العه با هدف پر کردن ا  لیا

در  لینو  ینیدو روش تمر یاثرگذار سهیو مقا  یپژوهش با بررس لی. اکندیم یزنان سالمند با سابقه سقو  بررس یرا بر تعاد  و عملکرد حرکت

  لیا  یتعاد  و عملکرد حرکت   یارتقا  یهدفمندتر و مؤثرتر برا  ینیتمر  یها برنامه  یدر طراح  تواند یاز زنان سالمند با سابقه سقو ، م  ی گروه

 .  کند فایا ینقش مؤثر تیجمع

 :های زیر استایل م العه در پی پاسخ به پرسش

 شود؟موجب بهبود تعاد  زنان سالمند با سابقه سقو  می (DNS) عضلانی-آیا تمرینات ثبات پویای عصبی

 شود؟ پروف موجب بهبود عملکرد حرکتی زنان سالمند با سابقه سقو  میآیا برنامه تمرینی فا 

 پروف بر تعاد  و عملکرد حرکتی زنان سالمند با سابقه سقو  وجود دارد؟و فا  DNS آیا تفاوت معناداری بیل اثربخشی تمرینات

 روش پژوهش 

است. جامعه آماری    (.1403.4۷2IR.KMU.REC)   تجربی و کاربردی بود و دارای کد اخلا  به شمارهایل پژوهش از نوع نیمه

ساله ساکل شهر کرمان بود که در یک سا  گذشته حداقل یک مرتبه سقو  غیرمنتظره را تجربه کرده بودند.   ۷0تا  ۶0زن سالمند  3۵شامل 

پروف  و فا نفرDNS (1۷ )طور تصادفی در دو گروه تمرینی نامه انتخاب شدند و سپس بهصورت هدفمند و با کسب رضایتکنندگان بهشرکت

معیارهای ورود به م العه شامل داشتل سابقه سقو ، توانایی راه رفتل و انجام تمرینات بدون احساس درد، عدم مصرف   .قرار گرفتند  نفر(1۸)

داروهای مؤثر بر تعاد  و اعصاب، نداشتل سابقه آسیب اندام تحتانی، انجام ندادن عمل جراحی در یک سا  گذشته، عدم وجود ناهنجاری در 

ضعیت بدنی( و نداشتل اختلالات گوش داخلی بود. در مقابل، عدم توانایی در اجرای تمرینات،  شده از طریق غربالگری واندام تحتانی )بررسی

  .عنوان معیارهای خروج از م العه در نظر گرفته شدندها، بهعدم همکاری در روند تمریل و ایجاد درد در حیل تمرینات بر اساس ارزیابی تست

 .گیری شدها با ترازوی دیجیتا  اندازهها با قدسنج و وزن آندر ایل پژوهش، قد آزمودنی

که یک ابزار رایج غربالگری  (MMSE) کنندگان، از پرسشنامه ارزیابی مختصر وضعیت ذهنیبرای ارزیابی عملکرد شناختی شرکت

طراحی شده و توانایی شناختی افراد   (19۷۵) ایل پرسشنامه توسط فولستیل و همکاران(.  =99/0ICC)  اختلالات شناختی است، استفاده شد

 .های زبانی و ادراک فضایی  یابی، توجه و تمرکز، حافظه، محاسبات ذهنی، یادآوری، مهارتجهت:   دهد را در هفت حوزه مورد سنجش قرار می

احتما  تخریب شناختی   2۵که نمره کمتر از  دهنده عملکرد شناختی طبیعی بوده، درحالیاست که نشان  30برابر با   MMSE حداکثر نمره در

برای سالمندان شهر  (13۸۵) در ایران، ایل پرسشنامه توسط فروغان و همکاران د.کنی را م رح میتخریب ق عی شناخت  20و نمره کمتر از  
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(. همچنیل، پایایی  41است )  %۸4و ویژگی آن    %90، حساسیت آزمون  21تهران هنجاریابی شده است. نتایج نشان دادند که در نق ه برش  

 4( با فاصله  19۷۵و در م العه فولستیل و همکاران )۸9/0ساعت برای بیماران مبتلا به دمانس    24بازآزمون نسخه اصلی در فاصله  -آزمون

 .(Mahshid et al., 2008) گزارش شده است 99/0هفته، 

آزمون مینی بس از  تعاد ،  بهبرای سنجش  که  استتست  بزرگسالان طراحی شده  و  در سالمندان  تعاد   ارزیابی  برای  ویژه    طور 

(9۶/0ICC=استفاده شد )  کننده پاسچر، کنتر  واکنشی پاسچر، بینیتنظیم پیش :آیتم در چهار بخش مختلف است  14. ایل آزمون شامل

شود. حداکثر امتیاز قابل  ارزیابی می  2تا    0ای بیل  کننده در هر آیتم با نمرهدر هر بخش، عملکرد شرکت .یابی حسی و راه رفتل پویاجهت 

پاییلکه نمره صفر نشانطوری است، به  2۸کسب در ایل آزمون   از  .بیانگر بالاتریل س ح عملکرد است  2تریل س ح عملکرد و نمره  دهنده 

 .(Takahashi et al., 2020) نجش تعاد  در س ح بالا و ارزیابی ریسک سقو  در سالمندان استتریل مزایای ایل آزمون، توانایی سمهم

 

 (CST) ثانیه نشست و برخاست از صندلی  30کنندگان، از دو آزمون استاندارد شامل آزمون  برای سنجش عملکرد حرکتی شرکت

های حرکتی سالمندان ها به دلیل پایایی بالا و کاربرد گسترده در ارزیابی تواناییاستفاده شد. ایل آزمون (6MWT) دقیقه راه رفتل  ۶و آزمون  

 .انتخاب شدند

 (CST) ی  ثانیه نشست و برخاست از صندل 30آزمون 

شده توسط گیل و  است، بر اساس پروتکل استاندارد گزارش  (=9۵/0ICC(0/0-9۷/90)ی )ایل آزمون که دارای پایایی بسیار خوب

هایشان  متر نشسته و در حالی که دستسانتی 43ای با ارتفاع  ها بر روی صندلیآزمودنی   .(Gill & McBurney, 2008)برنی اجرا شد  مک

دادند. برای اطمینان از دقت نتایج، در هر مرحله از یک  ثانیه حرکت نشست و برخاست را انجام می 30روی قفسه سینه قرار داشت، در مدت  

عنوان  ثانیه به 30آزمون استفاده شد. آزمون دو بار اجرا شد و تعداد کل دفعات نشست و برخاست در  آزمون و پسصندلی مشابه برای پیش

 . (Gill & McBurney, 2008)ها در نظر گرفته شدرکورد آزمودنی ثبت شد. در نهایت، بهتریل رکورد هر فرد برای تحلیل داده

 ۱شکل 

 ی آزمون نشست و برخاست از صندل

 
 

 (6MWT)  دقیقه راه رفتل ۶آزمون 
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ها در یک  آزمودنی  .(=90/0ICC) یی استآمریکا انجام شد و دارای پایایی بالا ATS های انجملایل آزمون م ابق با دستورالعمل 

عنوان معیار عملکرد شده در ایل مدت بهرفتند و مسافت طیدقیقه راه می  ۶توانستند، به مدت  شده، به حداکثر سرعتی که میمسیر تعییل 

ها جلوگیری کند. در صورت احساس خستگی، به  کرد تا از افتادن آنها حرکت میحرکتی ثبت شد. محقق در طو  آزمون پشت سر آزمودنی

شده در یکبار اجرای آزمون مورد ها، رکورد مسافت طیدر تحلیل داده .شد که آزمون را متوقف کرده و استراحت کنندها اجازه داده میآزمودنی

 . (Cheng et al., 2020) استفاده قرار گرفت

 ۲شکل 

 راه رفتل  قهیدق ۶آزمون 

 
 

سازی قبل از شروع تمرینات کنندگان فرصت کافی برای بازیابی و آمادهآزمون، سه روز فاصله در نظر گرفته شد تا شرکتساز پ   بعد

دقیقه اجرا شدند. هر    ۶0تا   4۵پروف به مدت چهار هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  و فا    DNSهای تمرینی  داشته باشند. پروتکل

 .جلسه شامل گرم کردن در ابتدا و سرد کردن در پایان بود

 DNS  پروتکل تمرینی

تدریج بر اساس توانایی فرد افزایش یافت. در چهار  ایل پروتکل در سه س ح ساده، متوسط و پیشرفته طراحی شد و شدت تمرینات به

 جلسه او  تمرینات ساده، در چهار جلسه دوم تمرینات متوسط و در چهار جلسه سوم تمرینات پیشرفته اجرا شد. ارتقا به س ح بالاتر تنها در 

-پذیر بود. تمرینات ماهیتی تعادلی، حرکتی و کنتر  حرکتی دارند و بر ثبات مرکزی، هماهنگی عصبیصورت تسلط بر س ح قبلی امکان

 .(Alvani & Saheb Al-Zamani, 2020)()جدو  شماره یک کنند عضلانی و بهبود الگوهای حرکتی طبیعی تمرکز می

 

 

 

 ۱جدول 

 DNS ینیپروتکل تمر
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 ( 12 تا 9جلسات ) س ح پیشرفته  ( ۸تا  ۵س ح متوسط )جلسات  ( 4تا  1س ح ساده )جلسات  ردیف 

درجه،   90خوابیده به پشت، زانوها و ران   1

 .حفظ فشار درون شکمی

بیل   با   سوییس  توپ  پشت،  به  خوابیده 

 . زانوها، حفظ فشار

توپ سوییس با  بیل زانوها، باز و بسته کردن  

 .صورت داینامیکزانو به

خوابیده دمر، ساعد روی زمیل، تنه را بلند  2

 . کند و سر و گردن کنتر  شدهمی

بلند   را  مخالف  پای  و  دست  بلند،  تنه  دمر، 

 . کند، کش برای مقاومتمی

دمر، دست و پای مخالف را بالا و پاییل حرکت  

 . دهد، کش مقاومتمی

به  3 بلند، دست و پای مخالف را  تنه  دمر، 

 .دهدجلو حرکت می

بدن،   پا را جلو آورده، چرخش  دمر، دست و 

 . کش مقاومت

به   چرخش  بلند،  تنه  زمیل،  روی  ساعد  دمر، 

 .ساعد، توپ زیر ساعد، بالا بردن تنه و لگل

خوابیده به پشت، زانو خم، کمی لگل را از  4

 گیرد کند و کف پا را میزمیل بلند می

خوابیده به پشت، یکی از پاها را بالا و پاییل  

 برد، کش مقاومت می

خوابیده به پشت، توپ سوییس با  زیر مچ پا،  

 لگل بلند و حرکت پا بالا و پاییل، کش مقاومت 

پای  ۵ و  دست  حرکت  پا،  و  دست  چهار 

 . مخالف به جلو )الگوی متقاطع(

چهار دست و پا، دست و پای مخالف را بلند  

 .داردکرده نگه می

پنجه فقط  پا،  و  دست  زمیل،  چهار  روی  ها 

حرکت پا به عقب و جمع کردن به داخل شکم  

 . با خم شدن کمر

ران  ۶ خم،  کمی  زانو  پشت صاف،  نشسته، 

 .چرخش خارجی و ابداکشل

نشسته، پا صاف، کش تراباند بسته شده، بالا  

 . آوردن پا و چرخش دست و تنه

دست با ،  سوییس  توپ  روی  کنار  نشسته  ها 

دست و  صاف  کمر  برده  گوش،  سر  بالای  ها 

 .شودمی

ها، ایستاده، پاها باز، زانو خم و روی پنجه ۷

 تنه و کمر خم به جلو، لگل بالا 

با  زیر دست،   باز، توپ سوییس  پا  ایستاده، 

 خم کردن زانو و جمع کردن پا به داخل شکم

کمک   بدون  صندلی  از  برخاستل  و  نشستل 

 دست، لانچ با کش تراباند برای مقاومت 

ایستاده، پاها باز، اسکات با حفظ راستای  ۸

 ها جلو ستون فقرات و تعاد  با دست

ایستاده، توپ سوییس با  بیل پاها، اسکات و  

 برگشت به حالت اولیه 

بیل   با   توپ سوییس  دیوار،  به  یستاده پشت 

ها پشت  کمر و دیوار، اسکات و برگشت، دست

 ها گوش

 

 پروف پروتکل تمرینی فا 

پیکری(، کنتر  مرکز ثقل، راهبردهای قامتی و تمرینات قدرتی بود.  -ایل برنامه شامل تمرینات چندحسی )بینایی، وستیبولار، حسی

ها بر اساس اصل اضافه  تمرینات قدرتی شامل بالا آوردن پنجه و پاشنه، اکستنشل و فلکشل زانو، و نزدیک و دور کردن ران بود که شدت آن

  .(Khazanin et al., 2022)تدریج افزایش یافتبار و شرایط فردی به

 :ساختار جلسات تمرینی

 .هر س ح تمرینات در سه جلسه اجرا شد •

 .تمرینات چندحسی و کنتر  مرکز ثقل در جلسه سوم، متناسب با س ح چالش فردی، ارتقا یافتند •

 :راهبردهای قامتی از س ح دوم به برنامه اضافه شدند •

o  راهبرد مچ پا  :(۶-4جلسات ) 2س ح 

o  راهبرد مفصل ران  :(9-۷جلسات ) 3س ح 

o  راهبرد گام برداشتل ارادی و غیرارادی  :(12-10جلسات ) 4س ح 

ها، و استفاده از ابزار کمکی پیشرفت کردند. ایل تمرینات  تدریج با افزایش وزن، تعداد تکرار و ستتنه نیز بهتمرینات قدرتی پاییل

کننده کنتر  قامتی دارند و با ترکیب تمرینات چندحسی، راهبردهای تعادلی و تمرینات قدرتی، موجب بهبود  ماهیتی تعادلی، حرکتی و تقویت

 .(Khazanin et al., 2022) )جدو  شماره دو(شوندعضلانی و کاهش خ ر سقو  می-هماهنگی عصبی 
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 ۲جدول  

 پروففا  ینیپروتکل تمر

 کرار تعداد ست و ت تمرینات کلیدی  س ح 

ها نشسته، بالا آوردن پاشنه در حالت ایستاده با حمایت،  اداکشل ران با توپ پیلاتس بیل ران ( 3تا  1)جلسات  1س ح 

 . دور کردن ران با تراباند زرد، خم کردن زانو با حمایت، باز کردن زانو با حمایت

 تکرار  10-۵ست، 2-3

بالا آوردن پاشنه بدون حمایت، بالا آوردن پنجه با حمایت، نزدیک کردن ران با توپ، دور   ( ۶تا  4)جلسات  2س ح 

 . کردن ران با تراباند قرمز

 تکرار  10-۵ست، 2-3

بالا آوردن پاشنه بدون حمایت با وزنه، بالا آوردن پنجه بدون حمایت، نزدیک کردن ران با   ( 9تا  ۷)جلسات  3س ح 

 .توپ، دور کردن ران با تراباند مشکی

 تکرار  10-۵ست، 2-3

بالا آوردن پاشنه با حمایت و وزنه، بالا آوردن پنجه با حمایت و وزنه، نزدیک کردن ران با   ( 12تا  10)جلسات  4س ح 

 .توپ، دور کردن ران با تراباند مشکی

 تکرار  10-۵ست، 2-3

 

 

استفاده شد. تحلیل آماری با روش سنجش مکرر ترکیبی    23نسخه   SPSS افزارهای ایل پژوهش از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

های  فرضبررسی شود. پیش پروف(و فا   DNS) آزمون درون هر گروه و تفاوت بیل دو گروه تمرینیآزمون و پسانجام گرفت تا تغییرات پیش

ویلک، لیون و آزمون علامت ارزیابی شدند. همچنیل، برای تعییل -های شاپیروها به ترتیب با آزمون ها، و استقلا  دادهنرمالیتی، همگنی واریانس

دهنده  نشان  0۶/0دهنده اثر کم،  نشان  01/0بندی شد:  استفاده گردید که بر اساس مقادیر زیر طبقه  partial Eta squared  اندازه اثر از شاخص

های کوواریانس بررسی شدند. س ح نیز برای بررسی همگنی ماتریس Box’s M های جدو   دهنده اثر زیاد. دادهنشان   14/0اثر متوسط و  

 .در نظر گرفته شد 0۵/0 درصد و مقدار آلفا کوچکتر یا مساوی با 9۵معناداری ایل پژوهش برابر با 

 هایافته

متغیرهای جمعیت معیار  انحراف  و  وضعیت  میانگیل  بدنی،  توده  وزن، شاخص  قد،  جمله سل،  از  سقو    ذهنی شناختی  سابقه  و 

 .نمایش داده شده است زیرها در جدو  آزمودنی

 ۳جدول 

 (انحراف استاندارد ±لیانگیم)ها یآزمودن یکیدموگراف  یهایژگیو

 tآماره  میزان معنی داری  استاندارد   انحراف ±یانگیل م گروه شاخص 

 DNS ۸2/۶4±01/4 4۶/0 ۷4۸/0 سل )سا ( 

Fall proof ۵3/2±۶۷/۶۵ 

 - DNS ۵0/۷±29/1۶1 13/0 ۵4/1 قد )سانتی متر( 

Fall proof 3۸/۵±۸۶/1۵۷ 

 - DNS ۶3/12±۷۶ /۷۵ 31/0 02/1 جرم بدن )کیلوگرم( 

Fall proof 0۶/12±۵0/۷1 

برمتر   )کیلوگرم  بدنی  توده  شاخص 

 مربع( 

DNS 4۶/4±10/29 ۶۶/0 44/0 - 

Fall proof 2۵/4±4۵/2۸ 
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 DNS 34/2±۶۵/2۷ ۸۶/0 1۷/0 ( MMSE   آزمون  )وضعیت ذهنی

Fall proof 01/2±۷۸/2۷ 

 DNS 99/0±۶۵/1 ۷0/0 3۸/0 سابقه سقو  )سا ( 

Fall proof 00/1±۷۸/1 

 

(،  2شناختی تفاوت معناداری وجود نداشت )جدو   های جمعیت نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بیل دو گروه از نظر ویژگی

 گیری مکرر ترکیبینتایج تحلیل واریانس با اندازه  4ها همگل بودند. همچنیل، جدو  شماره  ها از نظر ایل ویژگیتوان گفت گروهبنابرایل می

(Repeated Measures ANOVA) آزمون(، نوع گروهآزمون و پسرا برای بررسی اثر زمان )پیش  (DNS    وFall  proof)  و تعامل بیل

 . دهدها بر متغیر وابسته نشان میآن 

 ۴جدول 

 تعاد  ری متغ یبیمکرر ترک یریگآزمون اندازه  جینتا

  س ح F میانگیل مربعات  درجه آزادی  جمع مربعات  منبع واریانس  مقیاس  متغیر

 داری امعن

 اندازه اثر 

  تعاد 

 گروهی درون

 

 زمان 

 گروه *زمان 

 خ ا 

3۷/140 

4۸/0 

00/۵۵ 

1 

1 

33 

3۷/140 

4۸/0 

۶۶/1 

22/۸4 

29/0 

 ---- 

00/0 

۵9/0 

 ---- 

۷1/0 

00/0 

 ---- 

 

 گروهی بیل

 

 گروه

 

 خ ا 

9۵/0 

 

21/۸۵ 

1 

 

33 

9۵/0 

 

۵۸/2 

3۶/0 

 

 ---- 

۵4/0 

 

 ---- 

01/0 

 

 ---- 

 

، به ایل معنا که میانگیل  (=0p/ 00)  معنادار بود  تعاد های مکرر نشان داد که اثر اصلی زمان بر  گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه

در هر دو گروه طی گذر زمان    تعاد توجهی افزایش یافت. ایل یافته حاکی از آن است که  طور قابلآزمون به آزمون در مقایسه با پیشنمرات پس

توان نتیجه  معنادار نبودند؛ بنابرایل، می ( =۵4/0p)  و همچنیل اثر اصلی گروه ( =۵9/0p) بهبود یافته است. با ایل حا ، اثر تعاملی زمان و گروه

مشابه بوده و مداخله تمرینی تأثیر یکسانی بر هر دو گروه داشته است.  Fall Proof و DNS هایدر گروه  تعاد گرفت که روند تغییرات  

از آن رسد که بهبود مشاهدهنظر میر کلی، بهطوبه اثر زمان و شرکت در برنامه  شده بیش  از تفاوت در نوع تمرینات باشد، حاصل  که ناشی 

 .تمرینی در هر دو گروه بوده است
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 ۳شکل 

 ( یگروهلیب  سهیتعاد  )مقا ری پروف برمتغو فا   DNS ناتیاثر تمر

 

 ۵جدول 

 یعملکرد حرکت  ری متغ یبیمکرر ترک یریگآزمون اندازه  جینتا

  س ح   F میانگیل مربعات  درجه آزادی  جمع مربعات  منبع واریانس  مقیاس  متغیر

 داری امعن

 اندازه اثر 

و   نشست 

از   برخواست 

 صندلی 

 

 گروهی درون

 

 زمان 

 گروه *زمان 

 خ ا  

۶0/100 

۶0/3 

41/۶1 

1 

1 

33 

۶0/100 

۶0/3 

۸۶/1 

0۶/۵4 

93/1 

 --- 

00/0 

1۷/0 

 --- 

۶2/0 

0۵/0 

 --- 

 

 

 گروهی بیل

 گروه

 

 خ ا 

۸۷/21 

 

3۸/3۷۷ 

1 

 

33 

۸۷/21 

 

43/11 

91/1 

 

 --- 

1۷/0 

 

 --- 

0۵/0 

 

 --- 

راه    ۶ دقیقه 

 رفتل 

 

 گروهی درون

 

 زمان 

 گروه *زمان 

 خ ا 

29/4102۸ 

0۶/33۶ 

۷0/2۵20۷ 

1 

1 

33 

29/4102۸ 

0۶/33۶ 

۸۷/۷۶3 

۷1/۵3 

44/0 

 --- 

00/0 

۵1/0 

 --- 

۶1/0 

01/0 

 --- 

 

 گروهی بیل

 

 گروه

 

 خ ا 

9۸/131۸ 

 

1۸/10۸23۵ 

1 

 

33 

9۸/131۸ 

 

۸۵/32۷9 

40/0 

 

 --- 

۵3/0 

 

 --- 

01/0 

 

 --- 

 

  ۶های نشست و برخاست از صندلی و  های مکرر نشان داد که اثر اصلی زمان بر عملکرد آزمون گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه

آزمون بهبود توجهی نسبت به پیشطور قابلآزمون به ای که در هر دو آزمون، میانگیل نمرات پسگونه، به(=00/0p) دقیقه راه رفتل معنادار بود 

ها در طو  زمان افزایش یافته است. با ایل حا ، اثر تعاملی  ها بیانگر آن است که توانایی عملکردی و استقامت حرکتی آزمودنییافت. ایل یافته

، و همچنیل اثر اصلی گروه در ایل دو  (=۵1/0p) دقیقه راه رفتل ۶و آزمون  (=0p/ 1۷) زمان و گروه برای آزمون نشست و برخاست از صندلی

0

5
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20
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30

میانگین قبل از تمرینات میانگین بعد از  تمرینات

و فال پروف برتعادلDNSتاثیر تمرینات 

DNSتعادل  گروه  تعادل گروه فال پروف
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توان نتیجه گرفت که روند بهبود عملکرد در هر دو  معنادار نبود. بنابرایل، می  ( =۵3/0pو برای آزمون دوم    =1۷/0p)برای آزمون او     آزمون

شده  رسد که بهبودهای مشاهدهنظر میها نداشته است. در مجموع، بهگروه تمرینی مشابه بوده و نوع مداخله تأثیر متفاوتی بر نتایج ایل آزمون 

 . ها در عملکرد حرکتی بیشتر ناشی از اثر زمان و شرکت در دوره تمرینی بوده است تا تفاوت بیل گروه

 ۴شکل 

 ( یگروهلی ب سهی)مقا ینشست و برخاست از صندل ری پروف برمتغو فا   DNS ناتیاثر تمر

 

 ۵شکل 

 ( یگروهلیب سهیراه رفتل )مقا قهیدق ۶ ری پروف برمتغو فا   DNS ناتیاثر تمر

 

 گیری و نتیجه  بحث

توجهی در تعاد  ایستا، تعاد  پویا و  پروف منجر به بهبود قابلو فا  DNS تمرینی  ۀنتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو برنام

، مبتنی بر اصو   DNSتمرینات  .  اندتوجیه   قابل  فیزیولوژیکی  و  نظری  منظر  از  بهبودها  ایل.  شدند  سقو   ۀعملکرد حرکتی زنان سالمند با سابق
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میانگین قبل از تمرینات میانگین بعد از  تمرینات

و فال پروف برآزمون نشست و برخاستDNSتاثیر تمرینات 

از صندلی

DNSنشست و برخاست از صندلی گروه  نشست و برخاست از صندلی گروه فال پروف
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نخاعی، به بهبود -های قشریسازی سیستم عصبی مرکزی و تسهیل سیناپسای، با فعا کینزیولوژی تکاملی و بازآموزی الگوهای حرکتی پایه

تثبیت(Kolar et al., 2010) کنند  پایداری مرکزی و هماهنگی عضلانی کمک می تقویت عضلات  بر تنفس دیافراگمی و  با تمرکز    ۀکنند. 

کند  شود که نقش مهمی در تعاد  ایفا میها میسازی تعامل بیل ستون فقرات، لگل و اندامباعث بهینه  DNS، (core stabilizers)مرکزی  

(Freund, 1983)برایل، الگوهای حرکتی مورد استفاده در. افزون DNS اند؛ بنابرایل، با تقلید از حرکات رشد حرکتی نوزادان طراحی شده

 کنند. شده در سالمندان شده و از ایل طریق به بازیابی تعاد  و ثبات مرکزی کمک میحرکتی فراموش-موجب تحریک مجدد مسیرهای عصبی

برنام تمرینات  دیگر،  سوی    زمان هم   تحریک  طریق  از  را  تعادلی  سیستم  خود،  چندحسی  و  چندس حی  طراحی  با  پروففا   ۀاز 

 حسی  ادغام  بهبود  و  حرکتی-حسی  مسیرهای  تقویت  موجب  تحریکات  ایل.  کشندمی  چالش  به  عمقی  حس  و  وستیبولار  بینایی،  هایورودی

(sensory integration) مغز می قشر  پیشدر  از  یکی  که  بهشوند  سالمندان  در  تعاد   مینیازهای حفظ   ;Peterka, 2002)رود  شمار 

Shumway-Cook & Woollacott, 2007) تری در نواحی سازی بیش. تمریناتی نظیر راه رفتل روی تشک فومی یا با چشمان بسته، فعا

دنبا  دارند. همچنیل، تمرینات قدرتی ایل برنامه با افزایش نرخ فراخوانی های مرتبط با حس پیکری و تعاد ، بهویژه در بخشقشری مغز، به

و بهبود استقامت عضلات اندام تحتانی، منجر به کاهش زمان واکنش و ارتقای توانایی در  (  motor unit recruitment) واحدهای حرکتی

دقیقه   ۶و » (CST) «هایی نظیر »نشست و برخاست از صندلیویژه در آزمون. ایل موضوع به(Orr et al., 2008)شوند  اصلاح وضعیت بدن می

 ها پس از مداخله، مورد تأیید قرار گرفت.که افزایش ظرفیت عملکردی و پایداری حرکتی آزمودنیای گونهمنعکس شد؛ به (6MWT) «راه رفتل

( در هر دو گروه بالا  ۶2/0و عملکرد حرکتی )(  =Partial Eta Squared  ۷1/0) تحلیل آماری نشان داد که اندازه اثر برای تعاد 

ها مشاهده نشود. ایل  بود. ایل مقادیر نشانگر اثربخشی بالینی و عملی تمرینات هستند؛ حتی در صورتی که تفاوت آماری معناداری بیل گروه

را بر بهبود تعاد  و عملکرد (  پروفو فا  DNS مانند) راستا هستند که تأثیر مداخلات ترکیبیمند پیشیل همها با نتایج مرورهای نظامیافته

  فردی،  س ح  در  که  دهدمی  نشان  بالا  اثر  ۀ. انداز(Sherrington et al., 2020; Sherrington et al., 2017) اند  حرکتی سالمندان تأیید کرده

  بالینی   عمل  در  اما   نباشند،   نمایان   گروهیبیل  آماری  تحلیل  در  است  ممکل  که  تغییراتی  کنند؛   ایجاد  معناداری  تغییرات  اند توانسته   تمرینات  ایل

 . اندتوجه  قابل  بسیار

 هر   تمرکز.  کرد  توجیه  پروتکل  دو   هر  در  مشابه  سازوکارهای  به  توجه  با  توانمی  را  تمرینی  گروه  دو  بیل  معنادار  تفاوت  ۀعدم مشاهد 

  شده   هاآن   اثرگذاری  در  پوشانیهم  موجب  احتمالاً  حرکتی،-حسی  تمرینات  و  حرکتی  الگوهای  بهبود  مرکزی،  عضلات  سازیفعا   بر  برنامه  دو

  نیز  اندکرده  مقایسه  را  چندوجهی  تمرینات  یا  چیتای  اوتاگو،  نظیر  مختلفی  تمرینی  هایبرنامه  که  مشابهی  های پژوهش  در  موضوع  ایل.  است

باز(Sherrington et al., 2020)  است  شده  گزارش همچنیل،  طی    12)  مداخله  محدود  زمانی  ۀ.  بروز   4جلسه  برای  است  ممکل  هفته( 

افتراقی کافی نبوده باشد؛ چرا که سازگاریتفاوت پایدار عصبیهای  از  های تمرینی بلندمدتعضلانی معمولاً در طو  دوره-های   ۸تر )بیش 

 . (Yang et al., 2006)شوند هفته( مشاهده می

 کاهش   موجب  است  ممکل  سقو ،  ۀهای نمونه، همگنی جمعیت مورد م العه از نظر سل، وضعیت شناختی و سابقاز منظر ویژگی 

  تعلق  احساس  و  سقو   از  ترس  بهبود،  برای  درونی  انگیزۀ  نظیر  شناختیروان  عوامل  همچنیل،.  باشد   شده  نتایج  همسانی  و   دهیپاسخ  واریانس

( 1994و همکاران )  Tinetti پژوهش  مانند  م العاتی   در  که  موضوعی  باشند؛  داشته  نقش   حرکتی  عملکرد  تقویت  در  توانند می  تمرینی،   گروه  به

 مؤثری  نقش  مداخلات  اثربخشی  افزایش  در   تواندمی  تمرینی،  ۀها به برنامنیز گزارش شده است. افزون بر ایل، همکاری بالا و پایبندی آزمودنی

  کاهش  و  توسیلاکسی  مانند  هاییهورمون   افزایش  با  گروهی،  تمرینات  در  اجتماعی   حمایت  که  اند داده  نشان  نیز  جدیدتر  م العات.  کند  ایفا

 .(Tinetti et al., 1994) دشومی منجر عملکرد  بهبود به نهایت در که است همراه حرکتی اض راب
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توان به نبود گروه  ها میاز جمله ایل محدودیت .هایی است که در تفسیر نتایج باید مدنظر قرار گیردپژوهش حاضر دارای محدودیت

دار پس از پایان  زمان کوتاه مداخله؛ و عدم ارزیابی پیگیریسازد؛ مدتتر اثر زمان را دشوار میکنتر  بدون مداخله اشاره کرد، که تحلیل دقیق

به .تمرینات عملکردی  ابزارهای  دادههمچنیل، هرچند  اما  بودند،  عملیاتی  و  معتبر  روانکاررفته  یا  عصبی  بیومکانیکی،  مکمل  های  شناختی 

های مغزی تری از سازوکارهای اثرگذار فراهم کنند. علاوه بر ایل، م العاتی که پاسختوانستند درک عمیق هایی که میآوری نشدند؛ دادهجمع 

 زوکارهای عصبی مداخلات مؤثر باشند. توانند در فهم بهتر ساکنند، میبررسی می EEG یا fMRI هایی مانندبه تمرینات را با روش

هفته( و تعداد جلسات    12تا    ۸تر )حداقل  زمان طولانیهایی با مدتهای آتی از پروتکلشود در پژوهشبر ایل اساس، پیشنهاد می

امکان مشاهده تا  استفاده شود  ارزیابیی سازگاریبیشتر  انجام  پایدارتر فراهم گردد. همچنیل،  پیگیری در میانهای  ماهه( و  مدت )سههای 

دوازده تا  )شش  بهرهبلندمدت  است.  ضروری  مداخلات  اثربخشی  ماندگاری  میزان  بررسی  برای  دقیقماهه(  ابزارهای  از  مانند  گیری  تری 

سازی سازوکارهای اثرگذاری نقش مؤثری  تواند در شفافبعدی و سنجش فعالیت مغزی می، آنالیز حرکت سه(EMG) الکترومایوگرافی س حی

آگاهی و  تمرینات ذهل(  dual-taskدوگانه )  تمرینات  جمله  از  فیزیکی،–بخشی ترکیب مداخلات شناختیایفا کند. علاوه بر آن، بررسی اثر

می پیشنهاد  حرکتی،  گروهحافظه  روی  بر  م العه  نهایت،  در  متنوعشود.  سابقه های  دارای  افراد  سالمند،  مردان  از جمله  سالمندان،  از  تری 

 پذیری بیشتر نتایج منجر شود.تواند به تعمیمهای نورولوژیک یا س وح مختلف عملکرد شناختی، میبیماری

های ایل م العه نشان داد که تمرینات هدفمند مبتنی بر کنتر  پاسچر، تحریک چندحسی، و تقویت عضلات مرکزی در نهایت، یافته

هرچند تفاوت معناداری بیل دو رویکرد  .طور مؤثری عملکرد حرکتی سالمندان دارای سابقه سقو  را بهبود بخشندتوانند بهو اندام تحتانی، می

های جامع توانبخشی و عنوان مبنایی برای طراحی برنامه تواند بهتمرینی مشاهده نشد، اما اثربخشی بالینی هر دو برنامه چشمگیر بود و می

به گیرد.  قرار  استفاده  مورد  سالمند  زنان  در  سقو   از  میپیشگیری  توصیه  برنامهویژه،  قالب  در  تمرینات  ایل  از  توانبخشی شود  های 

 ی شود.گیرشده بهرهسازی شخصی

پروف  و فا  DNS توان تمریناتبا توجه به نتایج ایل پژوهش مبنی بر بهبود معنادار تعاد  و عملکرد حرکتی در اثر گذر زمان، می

 :شودعنوان مداخلاتی ایمل و مؤثر در مراکز درمانی و توانبخشی سالمندان توصیه کرد. برای افزایش اثربخشی بالینی، موارد زیر پیشنهاد میرا به

دقیقه، به مدت حداقل    4۵جلسه در هفته، هر جلسه به مدت حدود    3صورت  انجام تمرینات به :تمدت و دفعات پیشنهادی تمرینا  •

 .شودهفته توصیه می 12تا  ۶

ای همچون توپ سوییس با ، کش مقاومتی و تشک نرم هستند. تمرینات  عمدتاً نیازمند وسایل ساده DNS تمرینات :ابزار مورد نیاز •

 .پروف نیز با تجهیزاتی مانند صندلی پایدار، وزنه سبک، توپ کوچک، نوار کشی و س وح پایدار قابل اجرا هستندفا 

مداخلات • سایر  با  ادغام  برای  تمرینات می :پیشنهاد  بهایل  تعادلی،  توانند  تمرینات  جمله  از  توانبخشی  رویکردهای  سایر  با  راحتی 

رفتل در مسیر مستقیم و عبور از موانع های روزمره مانند آموزش برخاستل از صندلی، راهتمرینات مقاومتی اندام تحتانی، یا فعالیت

 .ادغام شوند

از حرکات پایه شروع شده و قابلیت پیشرفت تدریجی دارند، برای  DNS با توجه به اینکه تمرینات :سازگاری با وضعیت بیماران •

دهند. همچنیل تمرینات ساده  سالمندانی که دچار ضعف حرکتی یا تعادلی هستند قابل تنظیم بوده و ریسک سقو  را کاهش می

 .پروف برای سالمندان با س ح پاییل آمادگی جسمانی قابل اجرا و قابل توسعه هستندفا 

ها در مراکز بالینی،  بنابرایل، با توجه به سادگی اجرا، نیاز به ابزار محدود، و قابلیت ان با  با شرایط سالمندان، اجرای ایل پروتکل

 .پذیر و مفید استهای سالمندان، یا در قالب جلسات تمریل خانگی تحت نظر درمانگر امکانخانه
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی محققان بر خود لازم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 .بازنگری و ویرایشعبدالحمید دانشجو:  .بازنگری و ویرایشسعید بحییرایی:  فاطمه منصوربهمنی: نگارش پیش نویس اولیه.

 موازین اخلاقی 

ا انجام  تمام  لیدر  اخلاق  لیمواز  ی پژوهش  اصو   پزشک  دهی گرد  تیرعا  یو  علوم  دانشگاه  از  اخلا   )کد  کرمان:     یاست 

(1403.4۷2IR.KMU.REC.). https://ethics.research.ac.ir/IR.KMU.REC.1403.472 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئو  و ضمل رعایت اصو  کپی رایت ارسا  خواهد شد. داده

 حامی مالی

 نداشته است.  یمال ی پژوهش حام لیا
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