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The purpose of this study was to determine the effect of functional training on 

static and dynamic balance in elderly men. In this quasi-experimental study, 26 

healthy elderly men residing in a nursing home in Qazvin, who volunteered to 

participate in the research, were purposefully selected and assigned to 

experimental (n = 18) and control (n = 17) groups. The experimental group 

participated in a functional training program for 8 weeks, three sessions per 

week. Static and dynamic balance of the participants were assessed using the 

Stork Balance Test and the Timed Up and Go Test in two stages, before and 

after the 8-week intervention. Statistical analyses were conducted using paired 

t-tests and independent t-tests. After implementing the functional training 

program, dynamic balance in the experimental group increased significantly (p 

= 0.00), whereas no significant change was observed in static balance (p = 0.00). 

It appears that regular functional training improves dynamic balance in the 

elderly. Therefore, it can be recommended as an appropriate exercise approach 

for enhancing balance. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging is a natural and inevitable biological phenomenon accompanied by progressive 

physiological and anatomical changes in the human body, which, when combined with lifestyle and 

environmental factors, significantly diminish motor and functional abilities (Alfieri et al., 2010). Among 

the most sensitive of these abilities is balance, which plays a central role in daily living activities and 

maintaining independence in old age (de Oliveira et al., 2014). Impairment in balance not only reduces 

quality of life but also drastically increases the risk of falls and their adverse consequences (Kang et al., 

2015). Such outcomes often include severe injuries such as hip and spinal fractures, head trauma, 

permanent disability, and even death (Youssef & Abd elhameed Shanb, 2016). Beyond personal suffering, 

falls impose heavy economic and social burdens on public health systems (Sousa et al., 2011). With the 

global growth of the elderly population, finding effective interventions to maintain or improve balance 

has become an urgent necessity. 

Balance is defined as the ability to maintain and control the body’s center of gravity within its base 

of support. It arises from complex neuromuscular coordination between three sensory systems: vision, the 

vestibular system, and somatosensory inputs (Ferraresi et al., 2015; Karóczi et al., 2014). Aging progressively 

impairs each of these systems: vision declines, vestibular neurons are reduced, and proprioceptive acuity 

in joints and muscles diminishes (Means et al., 2005). Additional factors such as decreased muscular 

strength in lower limb and trunk muscles, reduced joint flexibility, slower motor reaction times, and 

impaired sensory processing exacerbate balance deficits and heighten fall risk (Berg, 1989; Giné-Garriga et 

al., 2014). Consequently, balance impairments are directly linked to declines in daily activity performance, 

heightened fear of falling, withdrawal from social activities, and marked reductions in quality of life 

(Cadore et al., 2013; Zhang et al., 2014). Moreover, falls often cause older adults to lose confidence, become 

increasingly dependent, or require institutionalization, thereby eliminating personal independence 

(Iwamoto et al., 2009; Shigematsu & Okura, 2006). 

Because of these risks, researchers have explored various exercise-based interventions for balance 

enhancement. Resistance training focuses on increasing muscle strength (Bigdeli et al., 2020; Donath et al., 

2016); aerobic training aims to improve cardiovascular endurance and functional capacity (Hernandes et 

al., 2013); traditional balance training emphasizes postural control (Gomeñuka et al., 2019); and more recent 

interventions such as exergaming use virtual reality to challenge sensory-motor coordination (Yu et al., 

2013). Within this spectrum, functional training has emerged as a particularly promising and practical 

approach. Unlike conventional exercises that isolate individual muscles, functional training emphasizes 

the replication of natural daily movement patterns (Taheri et al., 2019). Its goal is to strengthen integrated 

neuromuscular systems through multi-joint, compound exercises that simulate real-world activities like 

rising from a chair, carrying groceries, climbing stairs, or maintaining stability on uneven surfaces (de 

Souza Santos et al., 2011). These exercises develop coordination and improve the body’s ability to respond 

effectively to dynamic and unpredictable challenges (Ramezani et al., 2021). 

Examples of functional exercises include squats, lunges, standing chest presses, and trunk 

rotations, which mirror natural daily actions and simultaneously enhance muscular strength, joint 

flexibility, and neuromuscular coordination (Seco et al., 2013). Studies suggest that such programs can 

significantly improve both static and dynamic balance, in addition to proprioceptive awareness and 
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reaction times, thereby directly reducing fall risk (Ballesta-García et al., 2019). Nonetheless, systematic 

reviews emphasize the need for more controlled, large-sample trials to establish evidence on the specific 

effects of functional training in elderly populations (Ogwumike & Tijani, 2011; Podsiadlo & Richardson, 

1991). Moreover, few studies have examined balance outcomes specifically in older men, despite known 

gender differences in fall risk and responses to training (Sadeghi et al., 2008). This study therefore aimed 

to evaluate the effect of an eight-week functional training program on both static and dynamic balance in 

healthy elderly men. 

Methods and Materials 

This study adopted a quasi-experimental design conducted in a nursing home in Qazvin. The 

research population included 200 elderly men aged 65–75 years. Of these, 35 volunteered, and after 

applying inclusion criteria (independence in daily activities, no recent falls, absence of chronic joint 

problems or dizziness, and medical approval for safe participation), 26 participants remained. They were 

randomly allocated into two groups: 18 in the experimental group and 17 in the control group. 

The experimental group underwent an eight-week functional training program, with three 

supervised sessions per week. Each session included warm-up, core functional training (chair rises, 

bodyweight squats, forward lunges), and cool-down exercises. Training intensity started at 60% of 

maximum heart rate and progressed to 65% across the intervention period. Exercise repetitions increased 

weekly in line with a standardized progression protocol. 

Static balance was measured using the Stork Balance Test (Johnson & Nelson, 1969), while dynamic 

balance was assessed using the Timed Up and Go test (Podsiadlo & Richardson, 1991), both validated tools 

with strong reliability (Liu‐Ambrose et al., 2004; Rogers et al., 2003; Sadeghi et al., 2008). Pre-tests were 

conducted one day before the intervention, and post-tests immediately after eight weeks. Data analysis 

employed parametric tests (Kolmogorov–Smirnov normality confirmation). Within-group comparisons 

used paired t-tests, while between-group differences employed independent t-tests, with significance set 

at p < 0.05. 

Findings 

Independent t-tests revealed no significant differences in age, height, or weight between groups at 

baseline (p > 0.05), indicating group homogeneity. 

Regarding static balance, paired t-tests showed no significant pre–post difference in the 

experimental group (p = 0.36). In contrast, the control group unexpectedly exhibited a significant decline 

in static balance from pre-test to post-test (p = 0.01). However, between-group comparisons revealed no 

significant difference in static balance scores at either pre-test (p = 1.04) or post-test (p = 0.86). 

For dynamic balance, findings were more pronounced. Paired t-tests indicated significant 

improvement in the experimental group after eight weeks of functional training (p = 0.00), whereas the 

control group showed no significant change (p = 0.138). Independent t-tests revealed no significant 

difference between groups at baseline (p = 0.41). However, post-test results showed a highly significant 

difference in favor of the experimental group (p = 0.00). 

Overall, the results demonstrated that functional training did not significantly enhance static 

balance but produced substantial improvements in dynamic balance among healthy elderly men. 
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Discussion and Conclusion 

The primary finding of this study is that functional training led to a significant improvement in 

dynamic balance but not static balance. These results align with previous research highlighting the 

effectiveness of functional training in enhancing movement-related stability (Bigdeli et al., 2020; Hernandes 

et al., 2013). The exercises included—such as squats, lunges, and stair-step movements—are inherently 

dynamic and replicate real-life motor demands (de Souza Santos et al., 2011; Taheri et al., 2019). By 

challenging proprioception, lower limb strength, reaction speed, and neuromuscular coordination, 

functional training targets the very mechanisms essential for dynamic balance (Ballesta-García et al., 2019; 

Seco et al., 2013). This explains why participants in the experimental group demonstrated significant gains 

in the Timed Up and Go test. Similar improvements have been documented in interventions emphasizing 

functional or locomotor tasks, such as Nordic walking (Gomeñuka et al., 2019), and in exercise regimens 

focusing on proprioceptive stimulation (Ferraresi et al., 2015; Means et al., 2005). 

The absence of improvement in static balance is noteworthy. Static balance pertains to maintaining 

posture with minimal movement (Berg, 1989). Functional training, however, emphasizes dynamic and 

complex movement patterns, rather than static stability (Taheri et al., 2019). As a result, the program may 

not have adequately challenged the specific requirements of static balance. Previous studies confirm that 

different exercise types differentially affect static versus dynamic balance (de Oliveira et al., 2014; Kang et 

al., 2015; Youssef & Abd elhameed Shanb, 2016). Some systematic reviews report improvements in both 

domains when programs incorporate dedicated static balance tasks alongside functional exercises (Cadore 

et al., 2013; Karóczi et al., 2014; Seco et al., 2013). This suggests that tailoring protocols to include static 

challenges, such as single-leg stands or closed-eye balance tasks, could yield more comprehensive 

improvements. 

Another strength of the study is its focus on elderly men, a population often underrepresented in 

balance research (de Oliveira et al., 2014). Gender-specific differences in fall risk and training responses 

mean that these findings provide valuable insights for designing male-targeted exercise interventions. 

Moreover, functional training’s resemblance to everyday movements enhances its acceptability and 

feasibility, encouraging elderly individuals to participate consistently (Bigdeli et al., 2020; Hernandes et al., 

2013). 

However, limitations must be acknowledged. The intervention period may have been too short to 

induce adaptations in static balance. The sample was relatively small and geographically limited, reducing 

generalizability. Additionally, assessment tools such as the Stork Balance Test might not have been 

sensitive enough to detect subtle changes in static stability. Future research should employ more sensitive 

instruments (e.g., force platforms), longer training durations, and more diverse participant groups. 

Furthermore, combining functional exercises with static balance-specific drills may optimize overall 

outcomes. 

In conclusion, this study confirms that functional training significantly enhances dynamic balance 

in elderly men, supporting its recommendation as an effective and practical exercise modality for fall 

prevention and independence preservation. While static balance did not improve significantly, integrating 

targeted static balance tasks may further strengthen results. Overall, functional training emerges as a safe, 

applicable, and beneficial approach to improving stability, reducing fall risk, and enhancing quality of life 

in aging male populations. 
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 مقدمه 

در بدن انسان    ی جیتدر  یکیو آناتوم  یکیولوژیزیف  راتییاز تغ  یا است که با مجموعه  ریناپذو اجتناب   یعیطب  یادهیسن، پد  شیافزا

و    یحرکت  یهاییتوانا  ریو چشمگ  یجیمنجر به کاهش تدر  توانندیم   ، یو سبک زندگ  ی  یدر کنار عوامل مح  رات،ییتغ  ن ی. اشودیهمراه م

  یهاتی در انجام فعال  یحفظ تعاد  است که نقش محور  ها، ییتوانا   نیا  نیترو حساس  نیتراز مهم  ی کی.  (Alfieri et al., 2010)  شوند   یعملکرد

 ت یفیاختلا  در تعاد ، نه تنها بر ک  ا یکاهش    .(de Oliveira et al., 2014)  کندیم  فایا  یدر دوران سالمند  یروزمره و حفظ استقلا  فرد

 شیاز آن را به شدت افزا  ی ناگوار ناش  یامدهایخ ر بروز سقوط و پ   یجهبلکه به طور قابل تو  گذارد،یم  یو مخرب  یمنف  راتیسالمندان تأث  یزندگ

لگن و ستون   یشکستگ ژهی)به و یاستخوان یهایمانند شکستگ ی جد یهابیشامل آس توانندیم  امدهایپ  نی . ا(Kang et al., 2015)  دهدیم

سقوط    .(Youssef & Abd elhameed Shanb, 2016)  باشند  ریمرگ و م  ایدائم    ی ناتوان  دتر،یدر موارد شد  یسر، و حت  یهاب یفقرات(، آس

فرد، بار   یرنج و درد برا جادیو علاوه بر ا  شودیشناخته م ی در س ح جهان ی سلامت عموم یهاچالش نیتراز مهم یکیسالمندان، به عنوان  رد

با توجه به روند رو به رشد   .(Sousa et al., 2011)  کندیم  لیتحم  یو اجتماع   یدرمان   ،یبهداشت  یهاستمیبر س  زیرا ن  یقابل توجه  ی مال

  ک یبهبود و حفظ تعاد  در مردان سالمند، به  یبرا  داریمؤثر و پا ی راهکارها یو اجرا افتن ی  تیجهان، اهم یرهاسالمند در اکثر کشو تیجمع

- یعصب  دهیچیپ  ندیفرآ کی  گاه،هیحفظ و کنتر  مرکز ثقل بدن در محدوده تک ییبه عنوان توانا ،1تعاد   .شده است لیتبد ریضرورت انکارناپذ

 ی ریگ)مسئو  حفظ تعاد  و جهت  2ی زی دهل  ستمیس  ، یینایب  ستمیشامل س  یاصل  یحس  ستمیسه س  نیب  قی دق  یاست که از هماهنگ  یضلانع 

 Ferraresi et al., 2015; Karóczi)  ردیگیو عضلات( نشأت م  مفاصلدر    یحس عمق  یهارندهی)شامل گ  یکریپ -یحس  ستمی( و سییفضا

et al., 2014).  کاهش تعداد    ،یی نایبه عنوان مثا ، کاهش وضوح ب  دهد؛یرخ م  ها ستم یس  نیدر ا  یعیطب  راتییسن، تغ  شیبا گذر زمان و افزا

  بگذارند  یر منفیبدن در حفظ تعاد  تأث  ییبر توانا  جیبه تدر  توانندیم  یها، همگ در اندام  یو کاهش حس عمق  ،یزیدهل  ستمیها در سنورون 

(Means et al., 2005)( نگی)مانند عضلات چهارسر ران و همستر  ی اندام تحتان  یدر عضلات اصل  ژهیبه و  ،ی کاهش قدرت عضلان  ن،ی. علاوه بر ا

انع اف از د  یو اختلا  در پردازش اطلاعات حس  ،یمفاصل، کاهش سرعت واکنش حرکت  یری پذو عضلات تنه، کاهش    یعوامل  گری در مغز، 

 Berg, 1989; Giné-Garriga)  دهندیها را در معرض خ ر سقوط قرار مو آن  گذارندیم   ریبر تعاد  سالمندان تأث  میتقهستند که به طور مس

et al., 2014)   تعادلمتعدد به وضوح نشان داده   قاتی. تحق انجام   میدر سالمندان به طور مستق  یاند که مشکلات  با کاهش قابل توجه در 

کاهش    تی (، انزوا و در نهاشودیکاهش تعاد  م  وبیو چرخه مع  تیالترس از سقوط )که خود منجر به کاهش فع   شیروزمره، افزا  ی هاتیفعال

  نیاست؛ ا  یکیزیف  یهابیسقوط فراتر از آس  ی امدهای. پ (Cadore et al., 2013; Zhang et al., 2014)  مرتبط است  یزندگ  تیفیک  ریچشمگ

شدن  یبه بستر  ازین  دتر،یو در موارد شد  گران،یبه د  شتریب  یمنجر به از دست دادن اعتماد به نفس، ترس از حرکت، وابستگ  توانندیحوادث م

 Iwamoto et al., 2009; Shigematsu)  شوند    یسالمندان و از دست دادن کامل استقلا  فرد  یمراکز نگهدار  ای  مارستانیدر ب  مدتیطولان

& Okura, 2006)آنها    یمداخلات هدفمند که بتوانند تعاد  را در سالمندان بهبود بخشند، نه تنها سلامت جسمان  یو اجرا  یطراح  ن، ی. بنابرا

 در   .خواهند داد  شیافزا  یریبه طور چشمگ  زیآنها را ن  یزندگ  تیفیو ک  ، یبه نفس، مشارکت اجتماع  اعتمادبلکه استقلا ،    دهند،یرا ارتقا م

ها  برنامه  نیاند. اقرار گرفته  یابیمورد م العه و ارز  یورزش  یهااز برنامه  یمرتبط با تعاد  و سقوط در سالمندان، انواع مختلف  یهاپاسخ به چالش

تمر افزا  ی مقاومت  ناتیشامل  عضلان  شیبا هدف  تمر(Bigdeli et al., 2020; Donath et al., 2016)  ی قدرت  بهبود   یبرا  یهواز  ناتی، 

قلب کل  یعروق-یاستقامت  عملکرد  تمر(Hernandes et al., 2013)  یو  وضع  یسنت  یتعادل  ناتی،  حفظ  بر  دارند    تی که  تمرکز  بدن 

 
1 . Balance 
2 . Vestibular system 
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(Gomeñuka et al., 2019)یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  ناتیمانند تمر  یترشرفته یمداخلات پ   ی، و حت (exergaming)   (Yu et al., 2013 ) 

 فانکشنا   ناتیتمر  ست،را به خود جلب کرده ا  یانده یتوجه فزا  ریاخ  یهامؤثر که در سا   ژهیوو به  نینو  یکردهایاز رو  ی کیحا ،    نیاند. با ابوده

(Functional Training  )عضله خاص    کی  تیو تقو  یکه ممکن است بر جداساز  یسنت  ناتیاز تمر  یاریفانکشنا ، برخلاف بس  ناتیاست. تمر

 Taheri)  دهند یروزمره خود انجام م  یتمرکز دارند که افراد در زندگ   یایحرکت  یحرکات و الگوها  یو بازساز  قیدق  یسازهیتمرکز کنند، بر شب

et al., 2019)اصل الگوها   تیتقو  نات،یتمر  نیا  ی. هدف  ن  یحرکت  یعضلات و  فعال  یبرا  ازیمورد  از   یضرور  ی هاتیانجام  بلند شدن  مانند 

  ینیبشیدر مواجهه با اختلالات پ   ایس وح ناهموار    یراه رفتن رو  نیها، و حفظ تعاد  در حبالا رفتن از پله  د،یخر  یهاسهیحمل ک  ،یصندل

 ک یتمرکز بر    یو به جا  شوندیانجام م  یو چند مفصل  یبی به صورت ترک  ناتینوع تمر  نیا.  (de Souza Santos et al., 2011)  نشده است

واکنش    زیبرانگو چالش  ا یپو  یهاط یدر مح  یتا بدن بتواند به طور مؤثرتر  دهند یرا به صورت جامع آموزش م  1ی عضلان -ی عصب  ستمیعضله، س

ها  فانکشنا ، آن  ناتیتمر  یجامع و کاربرد  تی. ماه(Ramezani et al., 2021)  مختلف را بهبود بخشد  ی هاستمیس  نیب  ی نشان دهد و هماهنگ 

. به عنوان (Shigematsu et al., 2002)   کندیم  لیدر سالمندان تبد  یتعادل  یهابهبود شاخ    یبرا  یمناسب و من ق  اریبس  یانه یرا به گز

روزمره(،    یدادن در زندگ  لحرکت ه  دی)تقل  ستادهیا  نهیبه جلو(، پرس س  ی(، لانژ )حرکت گام یمانند اسکات )بلند شدن از صندل  یناتیمثا ، تمر

 ی ریپذانع اف  ، یها، به طور همزمان قدرت عضلانانجام آن  نیو در ح  کنندیم   دیرا تقل  یعیطب  یحرکت  یالگوها  یتنه، همگ  یو حرکات چرخش

اول(Seco et al., 2013)  ابدی یم  شیافزا  یعضلان-ی عصب  ی مفاصل، و هماهنگ برنامهنشان داده  هی. م العات  فانکشنا    ناتیتمر  یهااند که 

  ی تعادل  یهابدون کمک( و شاخ   ستادنیا  ایپا    کیحفظ تعاد  در    یی)مانند توانا  ستایا  یتعادل   یهادر شاخ   یبه بهبود قابل توجه  توانندیم

. علاوه  (Ballesta-García et al., 2019)   ( کمک کنندیناگهان  یواکنش به اختلالات تعادل  ای پرمانع    یرهایراه رفتن در مس   یی)مانند توانا  ایپو

  ی ناگهان یسرعت واکنش فرد به اختلالات تعادل  ش یبدن در فضا( و افزا تی از موقع ی )آگاه ی توانند به بهبود حس عمقیم  ناتیتمر ن یا ن،یبر ا

نت را کاهش دهند  میبه طور مستق  جه،یکمک کرده و در  قابل توجه  با .  (Ballesta-García et al., 2019)  خ ر سقوط  از    یوجود حجم 

از آن است  ی حاک  ریاخ یزهایو متاآنال کیستماتیس ی هایبر تعاد  در سالمندان، بررس  یورزش ناتیانواع مختلف تمر ریتأث نهیدر زم قاتیتحق

 نات یتمر  ی هابرنامه  یبخشاثر  ترقیدق  یاب یارز  یبزرگتر برا  ی هاو نمونه  یشده تصادف کنتر    یهایبا طراح  یشتریبه م العات ب  از یکه هنوز ن

 ,Ogwumike & Tijani, 2011; Podsiadlo & Richardson)  مردان سالمند وجود دارد  تیخاص در جمع  یتعادل  یهافانکشنا  بر شاخ 

حال(1991 در  برخ  ی.  کل  یکه  صورت  به  تأث  یم العات  آمادگ   ناتیتمر   ریبه  بر  ک  یعموم  یجسمان  یفانکشنا   سالمندان   ی زندگ  تیفیو 

  ستایا یتعادل  یهابر شاخ   ناتینوع تمر  نیا ریبر تأث قیها به طور خاص و عماز آن ی، تعداد نسبتاً کم(Sadeghi et al., 2008) اند پرداخته 

بروز   یدر الگوها  نیو همچن  یورزش  ناتیدر پاسخ به تمر  یتیجنس  یهاکه تفاوت  ییاند. از آنجادر مردان سالمند سالم متمرکز شده  ایو پو

از   تریو کاربرد   ترقیدق  ج یبه نتا  یابیدست  ی)مردان( برا  خاص   یتیگروه جنس  ک یتمرکز بر    شود،یاز آن مشاهده م   ی ناش  یهابیسقوط و آس

  ستا یا یتعادل  یهافانکشنا  بر شاخ  ناتیدوره مشخ  از تمر کی ریتأث  یم العه، بررس نیهدف از ا ن،یبرخوردار است. بنابرا یاژهیو تیاهم

راهکار   ک یفانکشنا  را به عنوان    ناتیمستد ، نقش تمر  ی در تلاش است تا با ارائه شواهد علم  قیتحق  نیدر مردان سالمند سالم بود. ا  ای و پو

 ن ییمردان سالمند تب  تیدر جمع  ی زندگ  تیفیاستقلا  و ک  یارتقا  ت، یاز سقوط و در نها  یریشگیبهبود تعاد ، پ   یو قابل اجرا برا  منیمؤثر، ا

تر مناسب  یورزش  یهاکمک کند تا برنامه  یورزش  زانیرو برنامه  هاست یوتراپ یزیبه متخصصان سلامت، ف  تواندین م العه م یحاصل از ا  جیکند. نتا 

 یدر دوران سالمند  تیفیطو  عمر با ک شیمهم در جهت حفظ سلامت و افزا  یکنند و گام  نیمهم تدو  یگروه سن  نیا  یرا برا  یو هدفمندتر

 باشد. 

 
1 . Neuromuscular system 
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 روش پژوهش 

 سالمند   مرد  200جامعه مورد پژوهش در این تحقیق    ،شدسالمندان شهر قزوین انجام    آسایشگاهاین م العه به روش نیمه تجربی در  

که مایل به شرکت در پژوهش بودند به طور هدفمند انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه  نفر    3۵که از این تعداد    سا  بود(  7۵-6۵)

جلسه تمرینات فانکشنا  شامل گرم    3ای  هفته و هفته  8مدت    بهدر برنامه ورزشی  تجربی  گروه    .نفر تجربی قرار گرفتند  18نفر کنتر  و    17

(، سرد کردن، در باشگاه ورزشی  لانژ قدم به جلوی، اسکات با وزن بدن،  نشستن و بلند شدن از صندلکردن، قسمت اصلی تمرینات فانکشنا  )

همچنین از پرسشنامه (.  1ر تمرینات نظارت کامل داشتند )جدو کردند که خود محقق با همکاری یک مربی دیگر بنزدیک آسایشگاه شرکت می

مشکل دید   روزمره، فقدان یکه این معیارها شامل استقلا  در انجام کارها  ورود استفاده شد یجهت کنتر  سایر معیارها یاطلاعات فرد ثبت

نداشتن سرگیجه بود که در   یا مشکل آرتریت مزمن و همچنین  یمفصل  ینداشتن دررفتگ  و نبود سابقه زمین خوردن در یک سا  گذشته،

های قلبی، دیابت، مشکلات همچنین سلامتی عمومی بدن از قبیل عدم وجود بیماری  شدند.یم العه حذف م   صورت داشتن مشکلات مذکور از

یک روز   ها بررسی گردید و مجوز صحت سلامتی از پزشک مخصوص خانه سالمندان صادر شد.تنفسی، فشارخون، مشکلات ارگانیک در اندام

بیان    87/0که س ح اعتبار آزمون    1تعاد  ایستا توسط آزمون لک لک  شد. یگیرها اندازهیآزمودن  ی ایستا و پویا  قبل از شروع تمرینات، تعاد 

 به صاف س ح  روی  باز چشمان  با و کفش مورد آزمون قرار گرفت. در این آزمون، آزمودنی بدون  (Johnson & Nelson, 1969)شده است  

. پاشنه را دهدیبرتر( قرار م  ر یغ  ی )پا  گاههیتک ی پا یبرتر( را مجاور زانو ی)پا   گاههیتک ریغ  ی مفصل ران گذاشته، پا روی را ها دستکه  صورتی

.  شودیاو محاسبه م  ازیحالت را حفظ کند به عنوان امت  نیبتواند ا  یکه آزمودن  یانگشتان پا، برقرار سازد. مدت زمان  یبلند کرده تا تعاد  را رو

تماسش را با زانو از دست  گاههیتک ریغ  ینوسان کند، پا  یگاه در هر جهت هیتک  یران برداشته شوند، پا یها از رو)دست یبا هر کدام از خ اها

. از آزمون زمان برخاستن و رفتن  به  (Ogwumike & Tijani, 2011)شود  یرا لمس کند( کرنومتر متوقف م   نیزم  گاههیتک  یبدهد، پاشنه پا

و خ ر افتادن را   (Podsiadlo & Richardson, 1991)است    81/0ییو روا  99/0  ی پایای   یپویا استفاده شد که دارا عاد ت  گیریمنظور اندازه

  یخود از رو هایبدون استفاده از دست  ی این آزمون نیازمند این است که هر آزمودن ی. اجرا(Sadeghi et al., 2008)کند ی م ی نیز پیش بین

 ,.Liu‐Ambrose et al)  بنشیند  یصندل  یرو  وبارهبازگردد و د  یکردن یک مسیر سه متر  یبدون دسته برخاسته، پس از ط  ییک صندل

خواسته شد در سریع ترین حالت   هایسینه قرار دادند. از آزمودن  روی  ضربدر  حالت   به  را  ها دست   هایآزمون، آزمودن  ی. در حین اجرا(2004

چند بار آن را تمرین   ونقبل از انجام آزم  ها ی با آزمون، هر کدام از آزمودن  ی ممکن و بدون دویدن این عمل را تکمیل کنند. به منظور آشنای

دو بار آزمون را اجرا کرد و زمان او ثبت گردید. بهترین زمان فرد در این دو آزمون به عنوان رکورد او در محاسبه   ی کردند. سپس هر آزمودن

 ع یوزبودن ت  ی عیمورد استفاده پس از طب  یآمار  های . در این آزمون زمان کمتر نشانه عملکرد بهتر است. روش(Rogers et al., 2003)   وارد شد

دو گروه با   راتییتغ سهیمقا  یو برا یزوج ی از آزمون ت ی درون گروه راتییتغ سهیمقا  یبرا رنوف،اسمی-کولموگروف آزمون از استفاده  با  ها داده

 ی دار  ی انجام گرفت و س ح معن  SPSS  افزارنرم  نوزدهم  نسخه  از  استفاده با  ها¬داده  لیو تحل  هیمستقل استفاده شد. تجز  یاز آزمون ت  گریکدی

 در نظر گرفته شد. 0/ 0۵کمتر از  زین

 

 
1. Stork 
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 ۱جدول 

 فانکشنا  یورزش ناتیپروتکل تمر

گرم   شدت تمرین  تعدادجلسات  هفته مدت 

 کردن 

بلند   و  نشستن 

 ی شدن از صندل

 مدت سردکردن  لانژ قدم به جلو  اسکات با وزن بدن 

 دقیقه  10 تکرار  6ست،  3 تکرار  7ست،  3 تکرار  ۵ست،  3 دقیقه  10 % ضربان قلب بیشینه 60 3 1

 دقیقه  10 تکرار  6ست،  3 تکرار  7ست،  3 تکرار  7ست،  3 دقیقه  10 % ضربان قلب بیشینه 60 3 2

 دقیقه  10 تکرار  6ست،  3 تکرار  8ست،  3 تکرار  8ست،  3 دقیقه  10 % ضربان قلب بیشینه 60 3 3

 دقیقه  10 تکرار  7ست،  3 تکرار  8ست،  3 تکرار  9ست،  3 دقیقه  10 % ضربان قلب بیشینه 60 3 4

 دقیقه  10 تکرار  8ست،  3 تکرار  9ست،  3 تکرار  10ست،  3 دقیقه  10 % ضربان قلب بیشینه 6۵ 3 ۵

 دقیقه  10 تکرار  9ست،  3 تکرار  9ست،  3 تکرار  10ست،  3 دقیقه  10 % ضربان قلب بیشینه 6۵ 3 6

 دقیقه  10 تکرار  10ست،  3 تکرار  10ست،  3 تکرار  10ست،  3 دقیقه  10 % ضربان قلب بیشینه 6۵ 3 7

 دقیقه  10 تکرار  10ست،  3 دقیقه  30/۵ تکرار  10ست،  3 دقیقه  10 % ضربان قلب بیشینه 6۵ 3 8

 هایافته

 بودن همگن  مبین ( که< 0۵/0Pنداد ) نشان گروه دو وزن  و قد سن، بین متغیرهای داری معنی آزمون تی مستقل اختلاف نتایج

 دهد. می نشان را کنتر  و تجربی گروه دو هایهای آزمودنی ویژگی 2 جدو  بود. رفتن راه و تعاد  بر اثرگذار ویژگی فردی نظر از گروه دو

 ۲جدول  

 (نیانگمی ±گروه )انحراف استاندارد  کیبه تفک ها¬یآزمودن های¬یژگیو

 وزن )کیلوگرم(  قد )سانتیمتر(  سن )سا (  

 4۵/69 ±19/2 64/168 ±08/2 ۵3/69 ±23/1 گروه تجربی 

 21/68 ±23/3 3۵/170 ±49/2 42/69 ±9۵/1 گروه کنتر 

 

پارامتریک    یهاها از روشبود. بنابراین در آنالیز این داده  یکم   یهاداده   از نرما  بودن توزیع  یحاک اسمیرنوف    –کلموگروف  نتایج آزمون

داری تجربی بین پیش آزمون و پس آزمون اختلاف معنی  در گروه ،  تعاد  ایستاهمبسته نشان داد که در آزمون    تی   نتایج آزمون  استفاده شد. 

  تی داری بین پیش آزمون و پس آزمون وجود داشت. همچنین نتایج ( که اختلاف معنی=01/0p( ولی در گروه کنتر  )=36/0pوجود ندارد )

 (.3( بود، که اختلافی مشاهده نشد )جدو =86/0p( و  در پس از آزمون )=04/1pمستقل بین گروه کنتر  و گروه تجربی در پیش از آزمون )

 ۳جدول 

 ستایتعاد  ا یهمبسته و مستقل برا یآزمون ت جینتا

p  پیش آزمون  پس آزمون  

 گروه کنتر  6۵/3 71/0± 31/3 7۵/0± 01/0*

 گروه تجربی  38/3 ۵9/0± ۵7/3 78/0± 36/0

 86/0 04/1 p 

 0۵/0داری در س ح معنی*
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 ۱شکل 

 ستایو پس آزمون تعاد  ا شیپ سهیمقا

 
داری وجود تجربی بین پیش آزمون و پس آزمون اختلاف معنی در گروه،  تعاد  پویا تی همبسته نشان داد که در آزمون    نتایج آزمون

  تیداری بین پیش آزمون و پس آزمون وجود نداشت. همچنین نتایج  ( که اختلاف معنی=138/0p( ولی در گروه کنتر  )=00/0pدارد )

( است، که  =00/0p(، که اختلافی مشاهده نشد و  در پس از آزمون )=41/0pمستقل بین گروه کنتر  و گروه تجربی در پیش از آزمون )

 (. 4دار بود )جدو اختلاف معنی

 ۴جدول 

 ایتعاد  پو یهمبسته و مستقل برا یآزمون ت جینتا

p  پیش آزمون  پس آزمون  

 گروه کنتر  36/1۵ 44/1± 47/1۵ 38/1± 138/0

 گروه تجربی  02/14 80/0± 62/12 83/0± 00/0*

 *00/0 41/0 p 

 0۵/0داری در س ح معنی *

 ۲شکل 

 ایو پس آزمون تعاد  پو شیپ سهیمقا
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 گیری و نتیجه  بحث

  ن یا جیدر مردان سالمند بود. نتا ایو پو ستا یا یتعادل یهافانکشنا  بر شاخ  ناتیدوره تمر کی ری تأث یهدف از م العه حاضر، بررس

که    ی، در حال (p=0.00) افتی  شیافزا  یبه طور معنادار یدر گروه تجرب  ای فانکشنا ، تعاد  پو  نیبرنامه تمر  ی نشان داد که پس از اجرا  قیتحق

تعاد    اثربخش  یمهم  یهانشیب  ها، افتهی   ن یا .(p=0.00) نشد   جادیا  یمعنادار  رییتغ  ستایادر  مورد  در  بهبود    ناتیتمر  یرا  در  فانکشنا  

 ن یبرنامه تمر یپس از اجرا ایدر تعاد  پو داریمعن شیافزا .دارد ترقیعم لیبه تحل  ازیو ن دهد یاز تعاد  در سالمندان ارائه م یخاص یهاجنبه 

فانکشنا  ذاتاً بر    ناتی. تمر(Bigdeli et al., 2020; Hernandes et al., 2013)  همسو است  نیشیاز م العات پ   یاریبس  جیفانکشنا ، با نتا

پرمانع، و    یرهایمس  در پله، راه رفتن    یآپ رواسکات، لانژ، ست  رینظ  شوند،یو حرکت را شامل م   یی ایتمرکز دارند که پو  یایحرکت  یالگوها

  ا، یدر تعاد  پو لیدخ یحرکت-یحس یهاستم یحرکات، س نی. ا(de Souza Santos et al., 2011; Taheri et al., 2019)ی حرکات چرخش

عمق جمله حس  عضلان  ، ی از  تحتان   ی قدرت  اندام  هماهنگ  ، یدر  و  واکنش،  م  نیب  ی سرعت  چالش  به  را  تقو  کشند یعضلات    کنندیم   تیو 

(Ballesta-García et al., 2019; Seco et al., 2013) یهاتی انجام فعال  نیکند تا در ح  کبه سالمندان کم  تواندیعوامل م  نی. بهبود ا  

داشته باشند و خ ر سقوط    یشتریو غلبه بر موانع(، ثبات ب  دن،یبدن است )مانند راه رفتن، چرخ  تیوضع  رییروزمره که مستلزم حرکت و تغ

 و (Ferraresi et al., 2015)و همکاران  1فراریس  . م العه(Johnson & Nelson, 1969) را کاهش دهند  یتعادل یاز اختلالات ناگهان  یناش

فانکشنا    تیبا ماه  یاند که تا حدودنشان داده  یرا پس از مداخلات ورزش  یبهبود عملکرد تعادل   زین  (Means et al., 2005)  و همکاران 2مینز 

را پس از    ایدر م العه خود بهبود تعاد  پو  زین  (Gomeñuka et al., 2019)و همکاران   3گومنوکا  ن،یدارد. همچن  یبرنامه حاضر همپوشان

قابل تأمل    افتهی  ک ی  ستایدر تعاد  ا  داریمعن   رییمقابل، عدم مشاهده تغ  در .فانکشنا  دارد، گزارش کردند  یتیکه ماه  نگیواک  ینورد  ناتیتمر

. در  (Berg, 1989)  ثابت اشاره دارد  تیوضع  کیبا حداقل حرکت در    ایبدن بدون حرکت    تیحفظ وضع  ییعمدتاً به توانا  ستایاست. تعاد  ا

بگذارند،    ریتأث  ستا یبر تعاد  ا  توانندیکه م  یعضلان  قدرتبر ثبات هسته بدن و    میرمستقیفانکشنا  ممکن است به طور غ   ناتیکه تمر  یحال

 ینی. احتمالاً، برنامه تمر(Taheri et al., 2019) است ده یچیپ  یو الگوها ک ینامیبر حرکات د ناتینوع تمر نیا یاثرگذار باشند، اما تمرکز اصل

  یی نایب  طیدر شرا  ای مدت بدون حرکت    ی ولانط  ستادنی)مانند ا  ستایخاص تعاد  ا  یهابر چالش  ی م العه، به اندازه کاف  نیمورد استفاده در ا

 ,Youssef & Abd elhameed Shanb)یوسف     و  (Kang et al., 2015)  و همکاران 4کنگ رینظ  ی نداشته است. م العات  دی محدود( تأک

  از ین  ستا،یتعاد  ا  داریبهبود معن  یبرا  دیاند. شا اشاره کرده  ناتیمختلف در پاسخ به انواع تمر یتعادل  یهابه تفاوت در بهبود شاخ   زین  (2016

 ط یتک پا در شرا ستادنیا ناتیجنبه از تعاد  را هدف قرار دهند، مانند تمر نیا میباشد که به طور مستق یتریاختصاص ناتیبه گنجاندن تمر

نشان دادند که انواع    زین  (de Oliveira et al., 2014)  و همکاران  ۵دی اولیویرا  بدون حرکت(  داریس وح ناپا  یرو  ایمختلف )با چشمان بسته  

  جینتا  ن یا  .م العه حاضر است  ی هاافتهیبر    یدییخود مهر تأ  نیدارند، که ا  ا یو پو  ستایا  ی تعادل   ی هابر شاخ   ی متفاوت  راتیتأث  نات،یمختلف تمر

اند، تفاوت دارد. به عنوان مثا ،  گزارش کرده  ینیتمر  ی ها( را پس از برنامهایو پو  ستایکه بهبود هر دو نوع تعاد  )ا  یم العات   یبا برخ  یتا حد

تأ  ناتیتمر  یاثربخش  ک،یستماتیمرور س  کیدر    (Cadore et al., 2013)  و همکاران 6کادور  را  بر تعاد  در سالمندان  د.  کردن  دییمختلف 
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  فانکشنا  در سالمندان گزارش کردند  یتعادل   ناتیخود، بهبود هر دو نوع تعاد  را پس از تمر  ی شیدر م العه آزما  ز یو همکاران  ن  1کاروزی

(Karóczi et al., 2014)ا  نات یانتخاب تمر  ،ینیاز جمله مدت زمان و شدت برنامه تمر  یاز عوامل مختلف  یها ممکن است ناشتفاوت  نی. 

-Giné)  باشد  یتیجنس یهاتعاد ، و تفاوت یابیارز یکنندگان، ابزارهاشرکت ی بدن تیفعالسلامت و س ح  هیاول تیوضع ن، یخاص، حجم تمر

Garriga et al., 2014)در کنار    ستا یا  یتعادل  ناتیتر بر تمراند، به طور مشخ گزارش کرده  زیرا ن  ستایکه بهبود تعاد  ا  ی . اغلب م العات

در آن است که به طور خاص بر مردان سالمند سالم تمرکز کرده    قیتحق  نی ا  تیاهم.  (Seco et al., 2013)  اندداشته  دیفانکشنا  تأک  ناتیتمر

  یها. با توجه به تفاوت(de Oliveira et al., 2014)  اند زنان سالمند متمرکز بوده  ا ی سالمندان    ی عموم  تیاز م العات بر جمع  یاریاست. بس

 تریاختصاص  یورزش  یهابرنامه  یطراح  ی را برا  یاطلاعات ارزشمند  رحاض  ج ینتا   ها،ت ی جنس  نیسقوط ب  یو الگوها  ناتیدر پاسخ به تمر  یاحتمال

و    تیحرکات روزمره، از مقبول  یسازه یشب  لیدارد که به دل  د یفانکشنا  تأک  نات یتمر  ریم العه بر تأث  ن یا  ن،ی. همچنکندیمردان فراهم م  یبرا

 Hernandes) کمک کنند    یبدن   یهاتیش مشارکت سالمندان در فعالیبه افزا  توانندیبرخوردارند و م  یواقع یدر زندگ  یشتریبودن ب  یکاربرد

et al., 2013). و همکاران   بیگدلی(Bigdeli et al., 2020)  و همکاران   هرناندز و(Hernandes et al., 2013)  و    یکاربرد  یهابه جنبه   زین

  یی هاتیمحدود  یدارا   یگرید  قیمانند هر تحق  زیحاضر ن  م العه  .اندفانکشنا  اشاره کرده  ناتیروزانه پس از تمر  یهاتیمشارکت در فعال  شیافزا

جنبه از    ن یدر ا  ی ت ابق  راتییتغ  جاد یا  یبرا  ی نیبرنامه تمر  ی مدت زمان ناکاف   ل یممکن است به دل  ستایدر تعاد  ا  دار یمعن  رییاست. عدم تغ

دهند.     یرا تشخ  فیظر  راتییاند تا تغحساس نبوده  ی کاف  ندازهبه ا  ستای تعاد  ا  یابیارز  یمورد استفاده برا  یهاآزمون   نکهیا  ای تعاد  باشد،  

 را محدود کند.   ج ینتا م یتعم تیمن قه خاص( ممکن است قابل کیگروه خاص )مردان سالمند سالم از  ک ینمونه در  تیمحدود ن،یهمچن

را هدف قرار    ایو پو  ستایکه به طور خاص هر دو جنبه تعاد  ا  ینیتمر  ی هاپروتکل  ی. طراح1:  شودیم   شنهادیپ   یآت  قاتیتحق  یبرا

  یهاتر، از جمله پلتفرمتر و حساسمتنوع   یتعادل  یها. استفاده از آزمون 2در صورت لزوم.    ستایتعاد  ا  یها بر چالش  شتریب  د یدهند، با تأک

تر از سالمندان )مثلاً  متنوع  ی هاو گروه  تر. انجام م العات با حجم نمونه بزرگ3.  راتییتغ  ترقیدق  یابیارز  یبرا  ن، یواکنش زم  یروین  یریگاندازه

  نیتمر  یهابرنامه  ترمدتیطولان  ریتأث  ی. بررس4.  ج ینتا  م یتعم  تیقابل  شیافزا  یهمراه( برا  ی هایماریب  ا یبا درجات مختلف از اختلا  تعاد   

)مثلاً    شوند یم  ای به بهبود تعاد  پو  نجرکه م  ترقیدق  یعضلان -ی عصب  یهاسمیمکان  ی. بررس۵فانکشنا  بر حفظ تعاد  و کاهش نرخ سقوط.  

فانکشنا  در بهبود    ناتیتمر یم العه بر اثربخش ن یا ج ی(. در مجموع، نتایعضلان   یسازفعا   ا ی ، ی عصب تیسرعت هدا ، یدر حس عمق راتییتغ

  ی گروه سن  نیا  ی زندگ  تیفیک  یتقااز سقوط و ار  یریشگیدر پ   ینقش مهم  تواند یکه م  کندیم  د یدر مردان سالمند تأک  ایقابل توجه تعاد  پو

 .رسدیبه نظر م یضرور زین ستایتعاد  ا یخاص برا ناتیتوجه به تمر ،یتر تعاد  و استقلا  عملکردبهبود کامل یحا ، برا نیکند. با ا فایا

 

 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 
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 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی هایپژوهش  در اخلا   اصو  تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها شفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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