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ABSTRACT 

 

Introduction: Falls are one of the most significant healthcare problems among elderly 

individuals. The purpose of this study was to investigate the effects of multisensory balance 

training on static and dynamic balance performance and fall risk reduction in elderly women. 

Methods: This quasi-experimental study with pre-test and post-test design with control group 

was conducted on 20 elderly women (mean age: 67.2 ± 4.8 years). Participants were randomly 

divided into training (n=10) and control (n=10) groups. The training group performed 

multisensory balance exercises for six weeks, three sessions per week. Research variables 

included fall risk (Biodex), static balance (Berg Balance Scale), and dynamic balance (TUG) 

which were measured before and after the intervention. 

Results: After six weeks of multi-sensory balance training, the fall risk index in the training 

group significantly decreased. Berg Balance Test scores significantly increased, and TUG test 

times significantly decreased. No significant differences were observed in the control group 

(p>0.05). 

Conclusion: Multisensory balance training is an effective method for improving static and 

dynamic balance performance and reducing fall risk in elderly women. These exercises can be 

used as a safe and efficient intervention in fall prevention programs for elderly individuals. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  

Falls constitute a major global health concern among 

older adults, significantly impacting morbidity, 

mortality, and healthcare systems. Age-related declines 

in visual, vestibular, and proprioceptive systems - all 

critical for postural stability - coupled with reduced 

muscle strength and neuromuscular function, markedly 

elevate fall risk. Epidemiological data show that 30% of 

adults aged 65+ and 50% of those over 80 experiences 

at least one fall annually. 

Current evidence suggests that conventional balance 

training, often targeting isolated systems, yields limited 

benefits. In contrast, multisensory training offers a more 

effective approach by simultaneously engaging multiple 

sensory modalities (visual, vestibular, and 

somatosensory), thereby enhancing sensory integration 

and adaptive balance control. This method leverages the 

neurophysiological principle of sensory reweighting - 

the CNS's ability to prioritize different sensory inputs 

based on environmental demands - promoting 

neuroplasticity through varied challenges. 

This study examined the effects of a 6-week 

multisensory training program in community-dwelling 

elderly women, with four primary objectives: 

1. Assess fall risk reduction using the Biodex Balance 

System 

2. Measure static balance improvements via the Berg 

Balance Scale 

3. Evaluate dynamic balance function through the 

Timed Up and Go test 

4. Compare intervention outcomes with a control 

group 

Methods  
This quasi-experimental study employed a pre-test post-

test design with a control group to examine the effects 

of multisensory balance training on balance 

performance and fall risk in elderly women.  

Participants: Twenty elderly women (mean age: 67.2± 

4.8 years) were recruited and randomly allocated to 

either the training group (n=10) or control group (n=10). 

Inclusion criteria included: age between 60-75 years, 

ability to walk independently without assistive devices, 

absence of severe cognitive impairment (Mini-Mental 

State Examination score ≥24), no history of falls in the 

previous six months, and absence of neurological or 

musculoskeletal disorders that could affect balance 

performance. Exclusion criteria included participation 

in structured exercise programs within the previous 

three months, use of medications affecting balance or 

cognitive function, and presence of severe visual or 

hearing impairments. 

Intervention Protocol: The training group participated 

in a comprehensive six-week multisensory balance 

training program, consisting of three sessions per week, 

with each session lasting 60 minutes. The training 

protocol was designed to progressively challenge 

multiple sensory systems through various balance 

exercises performed on different surfaces and under 

varying sensory conditions. The program included: (1) 

static balance exercises on stable and unstable surfaces 

with eyes open and closed; (2) dynamic balance 

activities involving weight shifting and reaching tasks; 

(3) perturbation-based training using balance pads and 

wobble boards; (4) dual-task exercises combining 

cognitive tasks with balance challenges; and (5) 

functional movement patterns relevant to activities of 

daily living. 

Outcome Measures: Three primary outcome measures 

were assessed at baseline and following the six-week 

intervention period: 

Fall Risk Assessment: The Biodex Balance System was 

used to evaluate overall fall risk through a composite 

stability index. This computerized platform provides 

objective measurements of postural sway and stability 

under various testing conditions. 

Static Balance Performance: The Berg Balance Scale 

(BBS) was employed to assess functional balance 

performance through 14 standardized tasks of varying 

difficulty. Scores range from 0-56, with higher scores 

indicating better balance performance. 

Dynamic Balance Function: The Timed Up and Go 

(TUG) test was used to evaluate functional mobility and 

dynamic balance. Participants were instructed to rise 

from a chair, walk three meters, turn around, return to 

the chair, and sit down, with the total time recorded. 
Results  
The intervention group demonstrated significant 

improvements compared to the control group across all 

measured parameters. Fall risk index (Biodex) showed 

substantial improvement with the training group 

decreasing from 3.98 ± 2.50 to 2.31 ± 1.70, while the 

control group remained relatively unchanged (4.46 ± 

2.48 to 5.39 ± 2.42). Statistical analysis revealed 

significant main effect of time (F (1,18) =14.62, P<0.001), 



group effect (F (1,18) = 6.78, P= 0.013), and time × group 

interaction (F (1,18) =12.95, P<0.001). Berg Balance Scale 

scores increased significantly in the training group from 

44.6±5.30 to 49.2±5.58, while the control group showed 

minimal change (45.2  ±  5.85 to 45  ±  6.25). Analysis 

revealed significant time effect (F (1,18) =35.27, P<  

0.001), group effect (F(1,18)=8.41, P=  0.006), and time × 

group interaction (F(1,18)=27.13, P<0.001). Timed Up 

and Go test performance improved markedly in the 

training group, with execution time decreasing from 

13.8±3.20 to 11.2 ± 0.70 seconds, while the control 

group remained stable (13.1  ±  3.05 to 13  ±  2.85 

seconds). Statistical analysis showed significant time 

effect (F(1,18)=28.56, P<0.001), group effect (F(1,18)= 5.92, 

P=0.02), and time × group interaction (F(1,18)= 22.41, 

P<0.001). In contrast, the control group showed no 

significant changes in any of the measured outcomes 

over the same time period, with fall risk index, Berg 

Balance Scale scores, and TUG times remaining 

essentially unchanged from baseline values. 

Conclusion  
The findings of this study provide compelling evidence 

for the effectiveness of multisensory balance training in 

improving balance performance and reducing fall risk 

among elderly women. The significant improvements 

observed in static balance, dynamic balance, and fall 

risk measures demonstrate the potential of this 

intervention approach to address the multifactorial 

nature of balance impairment in aging populations. 

The multisensory training approach used in this study 

appears to be particularly effective due to its 

comprehensive nature, addressing multiple aspects of 

balance control simultaneously. By challenging various 

sensory systems and promoting sensory integration, this 

training method may enhance the capacity for adaptive 

postural responses and improve overall balance 

confidence. The large effect sizes observed across all 

outcome measures suggest that these improvements are 

not only statistically significant but also clinically 

meaningful. 

These findings have important implications for fall 

prevention programs in elderly populations. 

Multisensory balance training can be implemented as a 

safe and effective intervention strategy in community-

based settings, potentially reducing the substantial 

healthcare burden associated with fall-related injuries in 

older adults. The relatively short duration of the training 

program (six weeks) makes it a practical and feasible 

intervention that could be easily integrated into existing 

healthcare and wellness programs for elderly 

individuals. 

Future research should focus on investigating the long-

term retention of training benefits, optimal training 

parameters, and the effectiveness of multisensory 

balance training in diverse elderly populations with 

varying levels of functional capacity and fall risk. 
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 چکیده 
بر    یچندحس  یتعادل  ناتی تمر  ریتأث  یمطالعه بررس  نی. هدف از ارودیاز مشکلات عمده در حوزه سلامت سالمندان به شمار م  یکیافتادن    مقدمه: 

 .و کاهش خطر افتادن در زنان سالمند بود ایو پو ستایعملکرد تعادل ا
  

زن سالمند   20  یو پسآزمون همراه با گروه کنترل بر رو   آزمونشی با طرح پ  یشده تصادفکنترل  ییمطالعه از نوع کارآزما  نیا  پژوهش:   روش

شدند. گروه    میتقس (n=10) و کنترل (n=10)  نیبه دو گروه تمر  تصادفی  صورت  به   کنندگانشرکت.  شد  انجام (  سال  2/67±  8/4:  یسن  ن یانگی)م
  ستا ی(، تعادل اودکسیشامل خطر افتادن )با قیتحق  یرهایانجام دادند. متغ  ی چندحس  ی تعادل  ناتیشش هفته، سه جلسه در هفته تمر  ت به مد  نیتمر

 .شدند یریگبعد از مداخله اندازهبودند که قبل و  (TUG) ای)آزمون برگ( و تعادل پو

. افتیکاهش    یشاخص خطر افتادن به طور معنادار  ن،یشاخص خطر افتادن در گروه تمر  ،یچندحس  یتعادل  ناتیپس از شش هفته تمر  : هایافته

کاهش    یبه طور معنادار  نیدر گروه تمر TUG آزمون  یو زمان اجرا  افتی  شیافزا  یداریبه طور معن  نینمرات آزمون تعادل برگ در گروه تمر
 .مشاهده نشد  یکه در گروه کنترل تفاوت معنادار  یدر حال افت،ی

  نات یتمر  نیو کاهش خطر افتادن در زنان سالمند است. ا  ایو پو  ستایبهبود عملکرد تعادل ا  ی مؤثر برا  یروش  یچندحس  یتعادل  ناتیتمر  : گیرینتیجه

 . ردیاز افتادن در سالمندان مورد استفاده قرار گ یریشگیپ ی هاو کارآمد در برنامه منیا یابه عنوان مداخله  تواندیم

 ا یپو تعادل ستا،یا تعادل سالمند، ،یچندحس یتعادل ناتیتمر ها: کلید واژه 
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  مقدمه  

شود که منجر به  اسکلتی و عصبی می-عضلانیحرکتی،  -های حسیفرآیند پیری طبیعی باعث تغییرات ساختاری و عملکردی در سیستم
با افزایش امید به زندگی و رشد جمعیت سالمند در سراسر جهان،    .(1)  گرددکاهش کنترل قامت و افزایش خطر افتادن در سالمندان می

در    .(2)سال تشکیل خواهند داد    65درصد جمعیت جهان را افراد بالای    16، نزدیک به  2050ها حاکی از آن است که تا سال  بینیپیش
درصد   25، حدود  2050شود تا سال  که تخمین زده میطوریایران نیز جمعیت سالمند با سرعت قابل توجهی در حال افزایش است، به

 . (3) جمعیت کشور را سالمندان تشکیل دهند

ترین عوارض سالمندی، اختلال در سیستم کنترل تعادل و افزایش خطر افتادن است که پیامدهای جدی برای سلامت و یکی از مهم    
شوند را در سالمندان ساکن های ورزشی نرخ افتادن و تعداد افرادی که دچار افتادن می. تمرین(4)کیفیت زندگی سالمندان به همراه دارد  

سال حداقل یک بار زمین خوردن را   65درصد از سالمندان بالای    40-30دهد که سالانه حدود  دهد. آمارها نشان میجامعه کاهش می
 . (6) رسدسال می 80درصد در افراد بالای  50. این میزان با افزایش سن به (5)کنند تجربه می

های بینایی، دهلیزی و حس عمقی، پردازش مرکزی ای است که نیازمند یکپارچگی اطلاعات حسی از سیستم کنترل تعادل فرآیند پیچیده    
تولید و  مرکزی،  عصبی  سیستم  در  اطلاعات  عضلانیپاسخ  این  سیستم  توسط  مناسب  حرکتی  است-های  دقیق (7)   اسکلتی  ارزیابی   .

عملکرد هر  تواند به سالمندان در شناسایی اختلال عملکرد تعادل و کاهش خطر افتادن کمک کند. با افزایش سن،  یکپارچگی چندحسی می
تعادل ایستا . (8) شودگیرد که منجر به کاهش کیفیت کنترل تعادل و افزایش ناپایداری قامتی میها تحت تأثیر قرار مییک از این سیستم 

شوند. تعادل ایستا به توانایی حفظ مرکز و پویا دو جنبه مهم کنترل قامتی هستند که با فرآیند پیری دستخوش تغییرات قابل توجهی می
جرم بدن در محدوده اتکا هنگام ایستادن بدون حرکت اشاره دارد، در حالی که تعادل پویا شامل حفظ ثبات در طول انجام حرکات عمدی 

  . (11)ت وع تعادل با افزایش خطر افتادن در سالمندان مرتبط اس . کاهش عملکرد هر دو ن(10 ,9) یا واکنش به اختلالات خارجی است

افتادن امکان بر تعادل و تقویت عضلات متمرکز هستند میپذیر نیست، تمرین اگرچه پیشگیری کامل از  افتادن را  هایی که  توانند خطر 
ها برای بهبود کنترل قامت و عنوان یکی از مؤثرترین روش تعادلی چندحسی به  کاهش دهند. در میان انواع مداخلات تمرینی، تمرینات

ترکیب تمرینات دهلیزی، حس عمقی و پیشگیری از افتادن، کنترل قامتی، توانایی عملکردی، .  (12)اند  کاهش خطر افتادن شناخته شده
 .بخشد و حتی ممکن است خطر افتادن را در سالمندان کاهش دهدروزانه زندگی را بهبود میهای اعتماد در فعالیت

اینکه تمرینات ورزشی، به ویژه تمرینات تعادلی، می    بر  افتادن در سالمندان را به طور شواهد علمی قوی وجود دارد مبنی  تواند خطر 
کننده شرکت  23,407مطالعه با    108جدیدترین متاآنالیز کاکرین خود که شامل  ( در  2019و همکاران ) 1.  شرینگتونداری کاهش دهدمعنی

در زمینه .  (6)  دهددرصد کاهش می  15و خطر افتادن منجر به آسیب را    درصد  23بود، نشان دادند که تمرینات ورزشی خطر افتادن را  
 17مند خود بر روی  ( در مرور نظام2013و همکاران ) 2کادور  .اندتمرینات چندحسی، مطالعات متعددی تأثیر مثبت این روش را نشان داده

دادند که تمرینات چندحسی که شامل تحریک همزمان سیستم بینایی، دهلیزی ومطالعه نشان  به باشد، نسبت  می حسی عمقی   های 
افتادن دارندتمرینات تک در یک کارآزمایی   2011در سال  و همکاران   3. هاوو (13)  بعُدی تأثیر بیشتری بر بهبود تعادل و کاهش خطر 

هفته تمرینات چندحسی را بررسی کردند. نتایج نشان داد که   12سال( تأثیر  75/71سالمند )میانگین سنی    120شده روی  تصادفی کنترل
در  و همکاران   4. تیکسریا (14)  و نمره مقیاس برگ داشتند TUG ثبات بایودکس ، زمانداری در شاخص کلی  گروه مداخله بهبود معنی

را که نوعی تمرین چندحسی محسوب  5 تمرینات پله مربعی  سالمند برزیلی تأثیر  68ای روی  در مطالعه  2018ای دیگر در سال  مطالعه
و بهبود    TUG کاهش زمان،  دار در مقیاس برگهفته این تمرینات منجر به بهبود معنی  16شود، بررسی کردند. نتایج نشان داد که  می

 . (15) عملکردهای شناختی شد

 
1  .  Sherrington 

2  .  Cadore 

3  .  Howe  

4  .  Teixeira 

5  .  Square-Stepping Exercise 
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های فیزیکی مانند قدرت و تعادل مؤثر هستند. این نوع  های چندحسی در بهبود توانایی اجماع در منابع علمی وجود دارد که تمرین      
بخشند و عملکرد سیستم کنترل د میرا بهبو  1دهی حسی وزن  های حسی مختلف در شرایط متنوع، قابلیت بازتمرینات با چالش دادن سیستم

های یکپارچگی چندحسی، تعادل و قدرت اندام تحتانی را بهبود برنامه تمرینی تعادل با چالش حسی، مکانیسم  .(16)دهند  تعادل را ارتقا می
 .بخشدمی

تنها بر بهبود پارامترهای تعادل ایستا و پویا تأثیر مثبت دارند، بلکه بر کنترل  اند که تمرینات تعادلی چندحسی نهمطالعات اخیر نشان داده     
های های حسی و تقویت پاسخ. این نوع تمرینات از طریق بهبود عملکرد سیستم(16)  وسانات بدن نیز تأثیرگذار هستندقامتی و کاهش ن

دهد که تمرین تعادل موجب ن میهای کلیدی نشادهند. یافتهعضلانی، قابلیت تطبیق با شرایط مختلف محیطی را افزایش می-عصبی
های های مختلف حسی، کاهش سرعت و دامنه نوسانات مرکز فشار، و افزایش اعتماد به نفس در انجام فعالیتبهبود کنترل قامتی در حالت

 .شودروزانه می
در این حوزه وجود دارد. بیشتر    هاییرغم شواهد قوی موجود در زمینه تأثیر تمرینات تعادلی بر کاهش خطر افتادن، هنوز شکافعلی   

ای رویکرد جامع چندحسی را با تحریک همزمان  اند و کمتر مطالعههای حسی متمرکز بودهمطالعات قبلی بر روی یک یا دو جنبه از سیستم 
بررسی کرده است بهتر مکانیسمبنابراین،    .هر سه سیستم حسی  به درک  نیاز  اهمیت موضوع و  به  تمبا توجه  تأثیر  تعادلی های  رینات 

چندحسی بر عملکرد حرکتی سالمندان، و نظر به کمبود مطالعات جامع در این زمینه در جامعه ایرانی، هدف از انجام این تحقیق بررسی 
 .تأثیر شش هفته تمرینات تعادلی چندحسی بر عملکرد تعادل ایستا و پویا زنان سالمند بود

 شناسی پژوهش  روش

 آزمون انجام شد.  پس-آزمونبا طرح پیش (RCT) شده تصادفیکارآزمایی کنترل این مطالعه از نوع 

   کنندگانشرکت
گیری در دسترس از مراکز سالمندان محله انتخاب سال ساکن شهر تهران بود که از طریق نمونه   75-60جامعه آماری شامل زنان سالمند  

،  05/0درصد و سطح معناداری    80آزمون    ، توان25/0اندازه اثر پیش فرض    شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه و با در نظر گیری  
هایی مانند معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن بینایی اصلاح نشده، شکستگی استخوان، سابقه ابتلا به بیماری  .ورد شدنفر برآ  25تعداد  

عروقی، داشتن حس شنوایی سالم، نداشتن مصرف داروی خاصی و عدم نیاز به وسایل کمکی   -های قلبیپارکینسون و ام اس، بیماری
ها، محقق نیز به طور تجربی )منظور از مشاهده تجربی محقق بررسی این موضوع اظهارات شرکت کننده  نظیر عصا و واکر بودند. علاوه بر

متری را به شکل مستقل و بدون کمک دیگران اجرا کنند( از وجود آنها اطمینان حاصل کرد. در   9بود که آیا سالمندان قادرند مسافت  
کنندگان جام فعالیت ورزشی منع نشده بودند. درصورت عدم شرکت منظم شرکتهای تحقیق توسط پزشک از انضمن هیچ یک از آزمودنی

پرسشنامه  با هاشاخص  این در تمرین و یا بیماری و اتفاق خاصی که مانع از انجام تمرین می شد معیار خروج از تحقیق محسوب می شد، 
 شدند.  گردآوری ثبت اطلاعات فردی )محقق ساخته(

   پژوهشروند اجراي 
هاي  ها طي يك جلسه در آزمايشگاه حضور يافتند و بعد از آشنايي با محيط آزمايشگاه و ابزارهاي مورد استفاده در تحقيق، فرمآزمودني

وضعیت    کوتاهپرسشنامه    ساخته( ورضایت نامه شرکت درتحقیق، فرم پرسشنامه سلامت و سطح فعالیت بدنی )با استفاده از پرسشنامه محقق
گیری دردسترس با داشتن تمام شرایط لازم )به نفر به صورت نمونه  25تعداد  .  (18)  تکمیل گردید  81/0پایایی با  ،  MMSE)2(  (17)  ذهنی

بینی نشده در تمرین به ها به دلیل مشکلات شخصی  و موارد پیشدلیل گروه خاص بودن، افت آزمودنی به خاطر عدم شرکت آزمودنی 
نفر در گروه تمرین    12نفر در گروه کنترل و    13.مدت شش هفته و تمایل کمتر آنها به شرکت در تحقیق به مدت شش هفته، انتخاب شدند

رار گرفتند که در طول پروتکل تحقیق از گروه کنترل سه نفر و از گروه تمرین تعادلی دو نفر از ادامه و شرکت تعادلی، بصورت تصادفی ق

 
1. Sensory reweighting 
2. Mini–mental state examination 
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به پایان رسید. بطوریکه بعد از جلسه اول آشنایی    و آزمایشی  گروه کنترلدر هر  نفر    10در آزمون انصراف دادند. بنابراین پروتکل تحقیق با 
آزمون( و سوم پیشروی، در جلسات دوم )هر دو گروه یک تست مشابه پیاده  هایکنندهشرکت ها، از  رسشنامهبا محیط آزمایشگاه و تکمیل پ

 آزمون( به فاصله شش هفته از هم گرفته شد. پس)

 
 فلوچارت شرکت کنندگان  . 1شکل

 

انجام شد. پس   ین یپروتکل تمر  یمراحل اجرا  یلازم برا  یها یکنندگان هماهنگشرکت  یبا تمام  ق،یروز قبل از شروع تحق  10حداقل     
طور اهداف و مراحل کار به   ق،یتحق  ی شناسروش   ات یو جزئ  دیبرگزار گرد  یهیتوج  یامشارکت در پژوهش، جلسه  یها براآن  تیاز اعلام رضا

تشر ا  حیکامل  در  عموم  نامهتیرضا  یهافرم   دامه،شد.  پرسشنامه سلامت  همچن  یآگاهانه،  فعال  نیو  توسط   یبدن  تی پرسشنامه سطح 
سپس آزمودنی ها طی یک جلسه در آزمایشگاه حضور یافتند و بعد از آشنایی با محیط آزمایشگاه و ابزارهای .  شد  لیکنندگان تکمشرکت

 X-Scan مدل  )  تحلیل ترکیب بدنی با استفاده با دستگاه  مورد استفاده در تحقیق شاخص های آنتروپومتریکی قد، وزن، شاخص توده بدن

Plus 950   ساخت کمپانی Jawon Medical ارزیابی دقیق  ندازها(  کره جنوبی به منظور  این  مولفهگیری شدند.  با  بدنی  های ترکیب 
آزمون خودداری کنند. سپس از شرکت دستگاه، به آزمودنی ها توصیه شده بود که از مصرف زیاد مایعات و غذای سنگین، سه ساعت قبل از  

جهت برسی وضعیت شناختی آزمودنی ها و اطمینان از عدم ابتلا آنها به دمانس )زوال ذهنی( سالمندی گرفته   MMSEها آزمون  کننده
 . (17)  در بود 30از  24معیار ورود افراد به تحقیق کسب حداقل نمره  شد.
برای تعادل پویا گرفته شد. مقیاس تعادل   TUG ن  گیری تعادل ایستا و آزمواندازهاز مقیاس آزمون بالینی برگ برای  ،  آزموندر پیش    

ی فرد را که مستلزم حفظ تعادل هستند مورد روزانه های مختلفی از فعالیت های  جنبهآزمون تعادلی عملکردی است که    14برگ شامل  
تر نشان دهنده توانایی کمتر نمره دارد. نمره کم 56نمره دهی می شود و کل مقیاس در مجموع  4تا  0ارزیابی قرار می دهد. هر آزمون از 
 باید  کنندگانکند. شرکت میگیری  اندازهمتر راه رفتن را  3، زمان برای کامل کردن   TUG آزمون.  (19)فرد در حفظ تعادل عملکردی است  

گیری اندازهبرای   .(20)  متر راه بروند، بچرخند، به عقب راه بروند و به سمت صندلی برگشته و بنشینند   3دار بلند شوند،  دستهاز صندلی  
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 خطر افتادن  در حالت آمریکا Biodex ساخت کمپانی   BALANCE SYSTEM SD مدل سنج بایودکستعادلاز دستگاه تعادل قامتی 
 . استفاده شد

 پروتکل تمرینی 

دقیقه انجام دادند. برنامه تمرینی   45- 60جلسه در هفته، هر جلسه    3هفته،    6گروه تمرین برنامه تمرینات تعادلی چندحسی را به مدت  
تمرینات   :دقیقه(  35-45تمرینات اصلی ).  راه رفتن آرام و تحرک مفاصلو    حرکات کششی ملایم  :دقیقه(  10کردن )مرحله گرم   :شامل

ایستادن بر روی سطوح مختلف )زمین سخت، تشک فوم، کوسن  ؛  ثانیه(  30،  تکرار  2پا با چشمان باز و بسته )ایستادن تک   :تعادل ایستا
  :تمرینات تعادل پویا.  ثانیه(  30،  تکرار  2ایستادن در وضعیت تندم )پاشنه پای جلو چسبیده به انگشتان پای عقب( )؛  ثانیه(  45،  تکرار  3هوا( )

راه رفتن کناری و عقب با ،  درجه( در حین راه رفتن  180تغییر جهت سریع )چرخش  ،  مستقیم با چشمان باز و بستهراه رفتن بر روی خط  
تمرینات  . های فومراه رفتن بر روی سطوح ناهموار و تشک، های مختلفحرکت از نشسته به ایستاده و برعکس با سرعت ،  کنترل سرعت

انجام تکالیف شناختی همزمان با حفظ تعادل )شمارش معکوس،  ،  )چرخش، خمیدن(  ترکیب حرکات سر در حین حفظ تعادل  :چندحسی
 زنی و پرتاب توپ در حین حفظ تعادل تمرینات دست،  های حسی متعدد )بستن چشم + سطح ناپایدار( تمرینات با محدودیت،  نامیدن کلمات(

های مختلف )نشسته روی  تمرینات تعادل در موقعیت،  اء در ارتفاع(های روزانه )برداشتن اجسام از زمین، رسیدن به اشیسازی فعالیتشبیهو  
های معمول روزانه خود را گروه کنترل فعالیتو     حرکات کششی و تنفس عمیق  :دقیقه(  10-5سردکردن ).  توپ، ایستاده روی یک پا(

   .(21) بدون هیچ برنامه تمرینی خاص ادامه دادند

  روش آماري

های  ویلک، از آزمون-ها با آزمون شاپیروتحلیل شدند. پس از بررسی طبیعی بودن توزیع داده  21نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرمداده 
ها از آزمون لوین استفاده  مستقل و برای بررسی همگنی واریانس تی های پایه دو گروه از آزمونپارامتریک استفاده شد. برای مقایسه ویژگی

در  P≤0.05 هابرای تمام تحلیل  داریمعنیبررسی شد. سطح   (ANOVA 2×2) مرکب  شد. تأثیر مداخله با استفاده از تحلیل واریانس
 .نظر گرفته شد

 هاي پژوهش  یافته

 شده است.  ئهارا 1ها در جدول کنندهشرکت های آنتروپومتریکی ویژگی
 

 ( Sd ± Mها )های عمومی و آنتروپومتریکی آزمودنی ویژگی  . 1جدول

 هاگروه BMI (cmقد ) ( kgوزن ) (سالسن )

 کنترل 28/ 48 ±  84/4 54/1 039/0± 76/66 ±  357/5 8/68 ±  06/6

 ن یتمر 86/27 ±  016/4 57/1 056/0± 67/ 79 ±  92/7 66/ 64 ±  42/3

   ی= شاخص توده بدنBMI است. n=10 با برابر گروه هر  در کنندگانشرکت تعداد  : ادداشتی       
 

 شاخص خطر افتادن  

آزمون کاهش در پس  31/2  ±  70/1آزمون به  در مرحله پیش  98/3  ±  50/2میانگین نمرات شاخص خطر افتادن در گروه تمرین از         

تحلیل واریانس (.  39/5  ±  42/2آزمون:  ، پس46/4  ±  48/2آزمون:  یافت، در حالی که در گروه کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نشد )پیش

اثر همچنین  و  (  P  ،78/6  =(81,1)F= 013/0)اثر گروه  و   (،  P  ،62 /14  =(18, 1)F<001/0)اثر اصلی زمان د گیری مکرر نشان دابا اندازه

گروهی نشان داد کاهش نمره خطر افتادن در گروه  های درونتحلیل  ( شد.  P  ،95 /12  =(18, 1)F<0/ 001)  زمان × گروه معنادار  تعاملی

 .(P>05/0) که تغییر در گروه کنترل معنادار نبود، در حالی(P<001/0) تمرین از نظر آماری معنادار بود 

  آزمون تعادل برگ
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آزمون افزایش یافت. در مقابل، گروه کنترل  در پس2/49  ±  51/58آزمون به  در پیش  6/44  ±  30/45در آزمون برگ، نمرات گروه تمرین از  

گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه(.  45  ±  25/46آزمون:  ، پس2/45  ±  85/45آزمون:  داشت )پیشدار  یغیرمعنتغییری اندک و  

، P<001/0)  زمان × گروه  تعاملیاثر  و    (P  ،41/86  =(81,1)F=0/ 006) اثر گروه  (،  P  ،27/35  =(18,1)F<001/0)زمان  لی  اصاثر    نشان داد 

13/27  =(18,1)F)  بود معنادار  زوجیمقایسهدر   ؛نیز  نمرات  های  افزایش  تمرین،  گروه  در  تنها  بود آزمون  ،  معنادار  آماری  نظر  از   برگ 

(001/0>P) . 

 برخاستن و رفتنآزمون 

آزمون در پس  2/11  ±  70/10آزمون به ثانیه در پیش   8/13  ±  13/20، میانگین زمان اجرای آزمون در گروه تمرین از  TUGدر آزمون

  نتایج تحلیل واریانس نشان داد (.  13  ±  85/12   به،  1/13  ±  05/13  ازکاهش یافت، در حالی که گروه کنترل تغییر قابل توجهی نداشت )

،  P<001/0) زمان × گروه نیز معنادار بود  تعاملیاثر و    (P ،92/5 =(18,1)F=02/0) ( ، اثر اصلی گروه P ،56 /28 =(18,1 )F<001/0)اثر زمان

41/22  =(81,1)F)  کاهش زمان اجرای آزمون.  دار بودمعنی TUG تنها در گروه تمرین معنادار بود (001/0>P )  و در گروه کنترل تفاوت

 .(P>05/0) معناداری مشاهده نشد

 ي  ریگجه ینتبحث و 

داری باعث بهبود عملکرد تعادل ایستا طور معنینتایج تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته تمرینات تعادلی چندحسی در زنان سالمند به 
کاهش یافت و این تغییر در مقایسه   3.9به    4.7و پویا و کاهش خطر افتادن شد. به طوری که میانگین نمره خطر افتادن در گروه تمرین از  

داری در شاخص خطر افتادن  اهش معنیها نشان داد که در گروه تمرین کدار بود. همچنین مقایسه درون گروهی دادهبا گروه کنترل معنی
در شاخص کلی تعادل بایودکس گزارش   %23( که بهبود  2011و همکاران ) هاو هاینتایج این مطالعه با یافته  رد.نسبت به قبل وجود دا

با مطالعه(14)  کردند  کاهش زمان  .قابل مقایسه است  (15) و همکاران تکسریا ، مطابقت دارد. همچنین، میزان بهبود در مقیاس برگ 

TUG  تواند زمانهمخوانی دارد که نشان داد تمرینات تعادلی می (6)و همکاران  شرینگتونفراتحلیل نیز با نتایج TUG را بهبود دهد.  

العمل، تعادل و کنترل قامت دارد. به دنبال  پذیری، زمان عکستمرینات تعادلی چندحسی مزایای بسیاری از جمله بهبود قدرت، انعطاف    
برنامه  شود، کنترل تعادل و ثبات قامتی را  های حسی مختلف )بینایی، دهلیزی و عمقی( میهای تمرینی که باعث تحریک سیستمآن، 

انعطافدهد. عافزایش می پذیری و قدرت عضلات درگیر در حفظ تعادل با شش هفته تمرینات لاوه بر بهبود عوامل جسمانی، افزایش 
های جسمانی میزان ترس از افتادن را در سالمندان کاهش داده و از طریق افزایش اعتماد  تعادلی چندحسی احتمالًا، به دنبال این سازگاری

توانند باعث بهبود تعادل ایستا و پویا  بهتری بر قامت خود داشته باشند که این عوامل روی هم رفته می  توانند کنترل به نفس، سالمندان می
  .( 16)د و کاهش خطر افتادن باشن

دهنده بهبود کنترل پاسچرال و کاهش ، نشانشاخص خطر افتادن  های بایودکس، به ویژه کاهش در بهبود مشاهده شده در شاخص    
کید حسی در کنترل تعادل تأ یکپارچگی شناختی موجود همخوانی دارد که بر نقش های عصبنوسانات مرکز فشار است. این یافته با نظریه

های روزمره است. این یافته از اهمیت بالینی بسیاری دهنده بهبود عملکرد تعادل در فعالیتبهبود نمره مقیاس برگ نیز نشان  .(7)  کنندمی
این مقیاس کند. افزایش نمره  های واقعی زندگی ارزیابی میبرخوردار است زیرا مقیاس برگ عملکرد تعادل را در شرایط مشابه فعالیت

 کاهش زمان.   (22)  های روزمره منجر شودتواند مستقیماً به بهبود کیفیت زندگی و افزایش اعتماد به نفس سالمندان در انجام فعالیتمی

TUG   باشد. این تست به دلیل شباهت بالا با دهنده بهبود در ترکیبی از تعادل، قدرت، سرعت و چابکی مینیز یافته مهمی است که نشان
 . (23)د شوبینی کننده مناسبی از خطر افتادن محسوب میهای روزمره، پیشفعالیت

( که شامل مطالعات متعددی بر روی تأثیر تمرینات ورزشی بر تعادل و پیشگیری از افتادن  2020و همکاران )  1پاپالیا فراتحلیل  مطالعه       
ژونگ  . همچنین پژوهش جدید(24)  شده است  و پویا  ادار تعادل ایستمعنیدر سالمندان بود، نشان داد که تمرینات ورزشی باعث بهبود  
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عضلانی را بهبود -( نشان داد که تمرینات تعادل و قدرت، کنترل قامتی، ثبات راه رفتن و هماهنگی عصبی2024و همکاران )    1وای جی 
ای کنترل شده تصادفی، تأثیر تمرینات تعادل ایستای مبتنی بر حس را بر  در مطالعه  2024در سال  و همکاران    2نی وای .(52)  بخشدمی

داری تعادل تواند به طور معنیمحور می-قابلیت تعادل سالمندان ساکن جامعه بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات حسی
نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که شش هفته تمرینات تعادلی چندحسی بر بهبود عملکرد  .  (26)   ایستای سالمندان را بهبود بخشد

افزایش    49.2به    44.6نمره آزمون برگ در گروه تمرین از  داری داشته است. به طوری که میانگین  تعادل عملکردی )آزمون برگ( تأثیر معنی
دهنده این باشد که تمرینات چندحسی قابلیت بالایی در تواند نشاناین یافته می.  دار بودیافت و این تغییر در مقایسه با گروه کنترل معنی

بوده که تعادل ایستای سالمندان را تحت تأثیر قرار بهبود تعادل عملکردی سالمندان دارد و مدت زمان پروتکل تمرینی تحقیق حاضر کافی  
 .دهد

که بر مؤثر بودن مداخلات ورزشی در پیشگیری از افتادن در سالمندان ساکن   2023در سال  و همکاران    3ساداقامطالعه سیستماتیک      
جامعه متمرکز بود، نشان داد که مداخلات ترکیبی شامل تمرینات مقاومتی و تعادل در کنار یک یا چند نوع تمرین دیگر )هوازی، راه رفتن، 

( در پژوهش خود نشان دادند که تمرینات تعادل 2018همکاران )براون و    .(27)است    مؤثر  سالمندان  افتادن  کاهش  در  ٪50برداری( تا  وزنه
دهد، باعث بهبود ادراک وضعیت بدن و کاهش برانگیز حسی که به طور خاص سازوکارهای یکپارچگی چندحسی را هدف قرار میچالش

دهی مجدد چندحسی را سازوکار وزن  تواندشود. این مطالعه نشان داد که تمرینات مبتنی بر چالش حسی میخطر افتادن در سالمندان می
 . (28) در سالمندان مستعد افتادن بهبود بخشد

( که بر کاربرد تمرینات برای پیشگیری از افتادن در سالمندان متمرکز بود، نشان داد  2023منظم شربرو و همکاران ) همچنین مطالعه       
شود و تمرینات تعادل و عملکردی به همراه تمرینات مقاومتی و  باعث کاهش افتادن می  یورزش فعالیت  که شواهد قطعی وجود دارد که  

( در زمینه تمرینات تعادل واکنشی نشان  2023اران )و همک  دوساهایاممطالعه  .  (29)  ادن موفق هستند احتمالًا تای چی، در پیشگیری از افت
افتادن در افراد دارای اختلالات تعادل بسیار مؤثر است . (30)  داد که این نوع تمرین به عنوان یک رویکرد نوظهور برای کاهش خطر 

در گروه تمرین    داری باعث بهبود تعادل پویا همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شش هفته تمرینات تعادلی چندحسی به طور معنی
این در  .یافتداری معنیثانیه کاهش  11.2ثانیه به  13.8از  TUG در مقایسه با گروه کنترل شد. به طوری که میانگین زمان انجام آزمون

 .نسبت به قبل تغییر نکرده بود TUG حالی است که در گروه کنترل زمان

های قشری در تعادل ایستا و پویا در سالمندان متمرکز بود، نشان داد که بررسی ( که بر بررسی همبسته4202و همکاران )  4یو مطالعه اخیر  
تواند درک ما از  ا در سالمندان یک حوزه تحقیقاتی نوظهور است که میسازوکارهای نوروفیزیولوژیکی زیربنای کنترل تعادل ایستا و پوی

( نشان داد که پوشش  2022و همکاران )  5سیمندو همچنین پژوهش  .  (13)  های عصبی دخیل در کنترل تعادل را بهبود بخشدمکانیسم
اثربخشی تمرینات تعادل را افزایش می  ارزیابی بینایی متقطع،  دهد، زیرا تعادل پویا مستلزم یکپارچگی عصبی اطلاعات چندحسی برای 

 . (32) مداوم وضعیت مکانیک بدن است

تواند از های تمرینی منظم و هدفمند برای سالمندان میدهد که برنامه این تحقیق با تکیه بر نتایج خود و شواهد پیشین نشان میبنابراین، 

های حسی، به طور سازی سیستمپذیری مفاصل و فعالطریق تقویت قدرت و استقامت عضلات، افزایش تراکم استخوان، بهبود انعطاف 

 کاهش  موجببهبود بخشد. در مطالعه حاضر، اجرای شش هفته تمرینات تعادلی چندحسی در زنان سالمند  چشمگیری عملکرد تعادل را  

ها تأیید  شد که بیانگر بهبود تعادل ایستا و پویا است. این یافته  TUG آزمون  زمان  کاهش  و  برگ  آزمون   امتیاز   افزایش  افتادن،  خطر  شاخص

تواند بخشی از اثرات منفی سن  تغییرات فیزیولوژیک ناشی از سالمندی، فعالیت جسمانی میناپذیر بودن برخی  کند که با وجود اجتنابمی

 .را کاهش داده و عملکرد حرکتی سالمندان را ارتقا دهد
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 گیری نتیجه

یافته    براساس  کلی  طور  میبه  حاضر  تحقیق  نتیجه های  گسترده   کردگیری  توان  طور  به  سالمندی  فیزیولوژیک  تأثیرات  ای اگرچه 
تواند تا حدودی تغییرات سالمندی و حتی تأثیرات نامناسب سن را تقلیل دهد. به نظر و ورزش می  بدنیشود، فعالیت  ناپذیر قلمداد میاجتناب

های فیزیولوژیکی و جسمانی مؤثر بر تعادل، سیستم هفته تمرینات تعادلی چندحسی در زنان سالمند در کنار ایجاد سازگاریرسد، شش می
تواند متغیرهای تعادل ایستا و پویا و کاهش خطر افتادن در سالمندان عصبی و روانی سالمندان را نیز تحت تأثیر قرار داده و از این طریق می

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر و ایمن برای بهبود  دهد که تمرینات تعادلی چندحسی میهای این تحقیق نشان میافته ی  .را بهبود بخشد
های حسی مختلف، عملکرد تعادل و کاهش خطر افتادن در سالمندان مورد استفاده قرار گیرد. این تمرینات با تحریک همزمان سیستم

در سالمندان افزایش داده و موجب بهبود کیفیت زندگی و کاهش عوارض ناشی از افتادن در این قشر قابلیت سازگاری و بازسازی عصبی را  
 .شودپذیر جامعه میآسیب

 

 نوشتیپ

 منافع  تعارض

 .ندارد وجود منافع تعارض گونه چیه، سندهینوطبق اعلام 

 اخلاق  هیدییتا

قرار گرفته   دییگروه مورد تا  نیدر ا  نیاست و پروتکل تمر  یبهشت  دیدانشگاه شه   یاخلاق  گروه رفتار حرکت  تهیکم  دییمورد تا  قیتحق  نیا

 باشد. یم 013061513672N1IRCT2به شماره کد  رانیا ینیبال ییکد ثبت از مرکز کارآزما یدارا نیهمچن ؛است 

 یمال تیحما

 است  شده انجام یمال یبودجه  هرگونه افتیدر بدون پژوهش نیا

 تقدیر و تشكر 

 .کننده در تحقیق و تمام دوستانی که به نوعی ما را درانجام این تحقیق یاری نمودند کمال سپاسگزاری را داریماز سالمندان شرکت
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