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Abstract 
Aging is a natural and inevitable thing affecting all biological and psychological aspects 

of a person. The aim of the present study was to compare the effect of Otago and Fall 

proof exercise programs on balance, ankle proprioception and fear of falling in elderly 

men with a history of falling. Thirty-six elderly men with a history of falling were 

purposefully selected and randomly assigned to a control group and two intervention 

groups. Static and dynamic balance were assessed by Sharpand-Romberg and Timed Up 

and Go test, ankle proprioception using a goniometer, and fear of falling with the help of 

the International Fall Efficiency Questionnaire. The Otago and Fall proof exercises were 

carried out by the training group for eight weeks. After the exercises, the post-test was 

performed. Moreover, the covariance analysis was used to analyze the data. The results 

showed that eight weeks of Otago and Fall Proof exercises have a significant effect on 

improving static and dynamic balance, ankle proprioception and fear of falling. In the 

comparison between the exercises, the Otago exercises had a greater effect on the 

components. Based on the study’s findings, the use of Otago exercises is suggested to 

therapists and occupational therapists to improve the balance and performance of elderly 

people due to their greater effectiveness than fall-proof exercises. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Aging is a natural and inevitable thing affecting all biological and psychological 

aspects of humans (1). Old age means gradual mental exhaustion, which reduces 

freshness, self-confidence, daring to take risks, sense of usefulness and belonging. 

According to the definition of the World Health Organization, age over 60 is 

called the onset of old age (2). As the age increases due to the decrease in physical 

ability, the elderly become more vulnerable and suffer from falls and other risks, 

as well as their bones and muscles become weak (3). In general, with increasing 

age, mobility and physical ability, including the ability of elderly people to 

maintain balance, decreases (4). Today, although social, medical, and economic 

developments have increased life expectancy and decreased mortality and thus 

increased the life expectancy of the elderly, but falling is a disaster that threatens 

the lives of the elderly (5) and this incident increases with age (6). Due to these 

problems, the purpose of the present study was to compare the effect of Otago and 

Fall proof exercise program on balance, ankle proprioception and fear of falling 

in elderly men with a history of falling. 

 

Materials and Methods 
The present study was quasi-experimental and of applied research. This study has 

the ethical code with number of IR.URMIA.REC.1401.024. The statistical 

population of the present study included inactive male elderly 65 to 75 years old 

in Esfrain city in North Khorasan province. The samples were purposively 

selected from the community by obtaining informed consent and assigning 

individuals randomly. They were assigned in two exercise groups of 12 people 

(24 people) and a control group (12 people). To measure the fear of falling, the 

International Fall Efficiency Questionnaire (FES-I) was used (7). In addition, to 

measure static and dynamic balance, the Sharpened-Romberg test and Timed Up 

and Go test (TUG) were used (8,9) as well as ankle proprioception was assessed 

by using a goniometer. Shapiro-Wilk test was used to check the normality of data 

distribution. Analysis of covariance and dependent t-test were used to compare 

the mean of research variables between groups and within groups, respectively. 

All statistical operations were performed by SPSS version 24 software. 
 

Results 
The results of analysis of covariance in the evaluation of static balance, dynamic 

balance, evaluation of proprioceptive and fear of falling showed a significant 

difference between the three groups. Bonferroni's post hoc test was used to 

compare the results of the groups two by two. The results of Bonferroni's post hoc 



125                                                      Sport Medicine Studies, Volume 15, No 36, 2023 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

test show that there is a significant difference between the control-fall-proof and 

control-Otago and fall-proof-Otago groups in the variables of static balance with 

open and closed eyes, dynamic balance, ankle proprioception and fear of falling 

as well as in the variable of static balance with closed eyes between fall-proof-

Otago exercises (P<0.01). However, there was no significant difference between 

the two training groups in the variables of static balance with open eyes and 

dynamic balance (P<0.05). In general, the Otago exercises showed better results. 
 

Discussion 
The study’s findings showed that a course of Otago and fall proof exercises has a 

significant effect on improving static balance, dynamic balance, ankle 

proprioception and reducing the risk of falling in the elderly. It seems that the 

Otago exercise program improves balance by strengthening the muscles of the 

lower limbs and balance receptors, as well as by modifying the walking pattern, 

and further, by improving balance, it reduces the fear of falling in the elderly (10, 

11). In addition, more variety of exercises in Otago exercises on balance can 

reduce the risk of falling in the elderly compared to fall-proof exercises. However, 

both exercise programs are recommended for the elderly to reduce the risk of 

falling. According to the findings of this study, the use of Otago exercises is 

suggested to therapists and occupational therapists to improve the balance and 

performance of elderly people due to their greater effectiveness than fall-proof 

exercises. 

Keywords: Balance, Proprioception, Fear of Falling, Otago Exercises, Fall-

Proof Exercises, Elderly 
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 1مقالة پژوهشی

بر تعادل، حس عمقی مچ پا و ترس   پروففالتمرینی اوتاگو و   ۀاثر برنام ۀمقایس

 افتادن  ۀاز سقوط در سالمندان مرد با سابق
 

 3بانیش  محمد ،2فیروزجاه نسبمحمدعلی ابراهیم  ،1تبارعلی  علی

 

  ارومیه،   ارومیه،  دانشگاه  ورزشی،  علوم  دانشکده  اصلاحی،  حرکات  و  ورزشی  یشناسب یآس  ارشد  . کارشناس1

 ایران 

)نویسنده  گروه فیزیولوژی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.  .  2

 مسئول( 

 ، ایران بجنورد، دانشگاه بجنورد،  علوم ورزشیگروه    یعلمئتیهعضو  .  3
 

 1402/ 05/04تاریخ پذیرش                         1401/ 05/02تاریخ ارسال 
 

 چکیده 

 .گذاردمی  تأثیر  انسان  روانی  و  زیستی  هایجنبه  تمامی  بر  که  است  ریناپذ اجتناب  و  طبیعی  امری  سالمندی

 سقوط  از  ترس  و   پا  مچ  عمقی  حس  تعادل،   بر   پروففال   و  اوتاگو  تمرینی  برنامه  اثر  مقایسه  ، هدف پژوهش حاضر

  و  شدند  انتخاب  هدفمند  طوربه  سابقه افتادنسالمند با  مرد    36  تعداد  بود.  افتادن  سابقه  با  مرد  سالمندان  در

 هایآزمون  با  ترتیببه  پویا  و  ایستا  تعادل  .گرفتند  قرار  تمرینی  دو گروه  و  کنترل   گروه  یک  در  تصادفی  صورتبه

  کمک   با  سقوط  از  ترس  و  گونیامتر  از  استفاده  با  پا  مچ  عمقی  حس،  رفتن  و  برخاستن  و  رومبرگ  شارپند

 له یوسبه  هفته  هشت  مدتبه   پروففال  و  اوتاگو  تمرینات  .شدند  ارزیابی  یالمللنیب  افتادن  کارآمدی  نامهپرسش

تمرینات،    .شد  انجام  تمرینی  گروه پایان  از  شد  آزمونپسپس    تحلیل   آزمون  از  هاداده  تحلیل  برای.  اجرا 

معناداری بر   ریتأث  پروففال  و  اوتاگو  تمرینات  هفته  هشت  ، داد  نشان  پژوهش  نتایجاستفاده شد.    واریانسکُ

در مقایسه بین تمرینات، تمرینات اوتاگو   .داشت  مچ پا و ترس از سقوط  عمقی   حستعادل ایستا و پویا،  بهبود  

  اثرگذاری  به  توجه  با  اوتاگو  تمرینات  از  استفاده  ، تحقیق  نتایج  به  توجه  با  داشتند.  هامؤلفهبیشتری بر    ریتأث

  سالمند  افراد  عملکرد  و  تعادل  بهبود  برای   ها  کاردرمان  و  درمانگران  به  ، پروففال   تمرینات  مقایسه بادر    بیشتر

 . شودمی پیشنهاد

 .یسالمند ، پروففال  تمرینات اوتاگو،  تمرینات سقوط،  از ترس  عمقی،  حس  تعادل،  کلیدی: واژگان
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 مقدمه 
اجتناب و  طبیعی  امری  جنبه  ریناپذ سالمندی  تمامی  بر  که  تأثیر    یهااست  انسان  روانی  و  زیستی 

سن  گذاردیم جهانی،  بهداشت  سازمان  تعریف  براساس  از.  سالمندی   60  بیشتر  شروع  را   1سالگی 

سال    سال در  60  بیشتر ازمیلیون نفر سالمند    590  ،طبق آمار سازمان جهانی بهداشت.  (1)  نامندیم

. کشور ما نیز از رسدیم  2025میلیارد نفر در سال    2/1  بیشتر ازوجود داشت که این آمار به    2000

میلیون   25به    2025، آمار جمعیت افراد سالمند در سال  ها ینیبشی این قاعده مستثنا نیست و طبق پ 

بیولوژیک است   یهاان یبلکه بیشتر بروز جر  ؛سالمندی صرفاً گذر زمان نیست  .(2)  نفر خواهد رسید

امروزه،  .  (3)شود  میفیزیولوژیک منجر   یهاتیو به کاهش تدریجی ظرف  دهد میکه در طول عمر رخ  

 جه یو درنت  ر یوماجتماعی، پزشکی، اقتصادی سبب افزایش امید به زندگی و کاهش مرگ  یهاشرفتیپ 

خوردن بلایی است که جان سالمندان را است، ولی سقوط و زمین   شدهافزایش طول عمر سالمندان  

 . ( 5) ابدییاین حادثه با افزایش سن افزایش م که ( 4) کندتهدید می

دچار سقوط و سایر خطرات   ؛شده   رتریپذبیعلت کاهش توانایی جسمی، سالمندان آسسن به  افزایش با  

افزایش سن    ی،طورکلبه.  (6)  شودها ضعیف میو عضلات آن  رودمیها تحلیل  بنیه آن  ؛ شوندیم با 

همچنین .  ( 7)  ابدییقابلیت حرکتی و جسمانی ازجمله توانایی افراد مسن در حفظ تعادل کاهش م

افزایش سن، اختلال شناختی س به حسی، کاهش قدرت    ی هاستم یدلیل زوال فیزیولوژیک همراه با 

، زمان واکنش  یریپذعضلات اندام تحتانی، کاهش ظرفیت عضلات مرکزی بدن، حس عمقی، انعطاف

  یهاتیکه بر فعال  شودیاین تغییرات باعث کاهش تعادل پویا م  (.8،  9)  شودیو سرعت حرکت ایجاد م 

کاهش حس، ضعف عضلات اندام    (.10،  11)  دهد یو خطر سقوط را افزایش م   گذاردیم   ریروزمره تأث

سایر عوامل .  (12)  پاسچر هستند  یثباتی تحتانی و افزایش زمان واکنش همگی از عوامل مؤثر در ب

پاسچر م اختلال تعادل و کنترل  ب   تواندیمؤثر در  تحرک بدنی،    نبود ،  تحرکیشامل سبک زندگی 

 . (13، 14) قدرت عضلات مرکزی بدن و ظرفیت استقامتی باشد  نبودافزایش شاخص توده بدنی و  

. کندیخوردن توصیف ماست که پویایی بدن را در پیشگیری از زمین   ایمهارت حرکتی پیچیده  ،تعادل

به معنی تعامل میان سطوح مختلف   از نظر فیزیولوژی،  از نظر تعادل  سازوکارهای کنترل تعادل و 

سطح   لهیوسعنوان توانایی حفظ یا برگشت مرکز ثقل بدن در محدوده پایداری که بهبیومکانیکی به

مطالعات پیشین یکی از علل اصلی سقوط در بین سالمندان    .(14)گردد  می، تعریف  شودیاتکا تعیین م

مطالعه تعادل و بازیابی آن در این گروه سنی    رون یازا  ؛کنندیرا نقص در تعادل و حس عمقی عنوان م
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 و   رودمیزوال  روبه  سالمندی  فرایند  یا  هایماریب  اثر  در  تعادل،  درواقع.  (15)است  محققان  دنظر  م

  ناخواسته   یهاخوردن زمین  یا  سقوط  مستعد  را  سالمندان  سن،  افزایش.  (16)  شودیم  اختلال  دچـار

.  (17)شود  می  تحرک  کاهـش  و  مجدد  فعالیت  به  پرداختـن  از  ترس  باعث  آن،  متعاقب  و  کندمی

  عامل  تعادل   کاهش  که  باورند  این  بر  محققان  اما   ،شودینم  سقوط  باعث   تنهایی به  تعادل   در  اختلال

 بهبود  در  اساسی  جزئی   تعادل  بازیابی  درنتیجـه  ؛(17،  18)  است  سالمندان  در  خوردنزمین  اصلی

 از طرفـی، .  (19)  شودیم  محسوب  سالمندان  در  افتادن  از  ترس  و  سقوط  میزان کاهش  پاسچر،  کنترل

 رفتـن راه  الگوی  اصلاح  و   یریپذانعطاف  عضلانی،  قدرت  همچون  دیگری  عوامل  بهبود  تعادل به  بهبـود

 . (20، 21)  شوندیم تغییر دسـتخوش سـالمندی جه ینت در کـه اسـت وابسته

  باشد   عضلانی  عملکرد   درها  افت  از  برخی  کردنمعکوس  یا   کاهش  یها راه  از  یکی   تواند یم  منظم  ورزش

(  سالگی  75  تا   60)   سالمندی  یهاسال  در  بدنی   . فعالیت ( 22)  دهد یم   رخ  سالمندی  فرایند   با   همراه  که

  تعادل   و  عضلانی  قدرتازجمله    افتادن  در  دخیل  عوامل  عملکرد   بهبود  با   تواندیم  آن،   از  قبل  حتی  و

  از   جلوگیری  وتر  سالم  و  بهتر  زندگی  . برای(23،  24)کند    پیشگیری آینده  یهاسال  درها  آن   سقوط  از

  راستا،  همین  در  .شد  مطرح  درمان،  از  بهتر  پیشگیری  اصل  مرتبط،  هایبیماری   و  زودرس  پیری

  وضعیت  تقویت  و  خوردنزمین  از  جلوگیری   برای  که  است  تعادل   و  قدرت  تمرینی  برنامه  اوتاگو،   تمرینات

 قدرت  و تعادل بهبود بر که اوتاگو تمرینات بر. علاوه(25)است  شده طراحی سالمند افراد در سلامتی

 نظیر  چندبعدی  رویکرد  از  است،  شده  نیز  آمریکا   ملی  جایزه  برنده  که  پروف فال  تمرینات  دارد،  تمرکز

 استفاده  تعادل به مربوط مشکلات درمان و ارزیابی برای تعادلی و قدرتی کششی، تمرینات از استفاده

  در   سقوط  خطر  کاهش  در  محورتئوری   برنامه  این  مفیدبودن  خارجی،  مطالعات  از  بعضی  در.  کند یم

 . (26)است  شده اثبات دارند، قرار سقوط برای شدید تا متوسط خطر درمعرض کهتر مسن افراد میان

زمین مپیامدهای  سالمندان  ناتوان  تواندیخوردن  از  وسیعی  جسمانی    هایطیف  عواقب  ازجمله 

)شکستگی لگن، ازکارافتادگی، از دست دادن توانایی فیزیکی و مرگ( و عواقب روانی )از دست دادن 

تحرک   ،درحقیقت.  (27،  28)  نفس و کاهش امید به زندگی( را در پی داشته باشدنفس، عزتاعتمادبه

. در  ( 6)  خوردن و کیفیت زندگی ضروری استو تعادل برای استقلال عملکردی، کاهش خطر زمین

  هشت از  پس افراد میانسال  در  تعادل  پژوهشی درباره بررسی بهبود  همکاران  و  1این راستا، آلمارزوکی 

تمرینات    شده اصلاح  برنامه تمرینی اوتاگو انجام دادند. نتایج نشان داد، نسخه  شدهاصلاح  نسخه  از  هفته

. (29)  است  مؤثر  میانسال  افراد  در  پویا   تعادل   پارامترهای  بهبود  قدرتی( در- تعادلی  اوتاگو )تمرینات

 
1. Almarzouki  
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  تا  65  بزرگسالان  در  افتادن  کاهش  منظوربه  اوتاگو  تمرینی  برنامه  و همکاران به اثربخشی  1آلبورنوس 

  گروهی  دهنده مؤثربودن تمریناتپرداختند. نتایج نشان  انفرادی  یا  گروهی   تمرینات  صورتبهساله    80

خوردن  زمین  خطر  و همکاران پژوهشی درباره کاهش  2رز  . جی(30)بود    انفرادی  تمرینات  در مقایسه با

پروف انجام دادند. نتایج نشان داد، برنامه فال  تحرک  و   تعادل   برنامه  سالمندان با استفاده از  میان   در

همچنین شراهی و    . ( 26)مسن مؤثر است    افراد   میان  در  سقوط  خطر  کاهش   پروف درتمرینی فال

  تعادل بر  خانه در  شده نظارت صورتبه اوتاگو  و  پروف فال  پروتکل  دو  مقایسه هدف  رئیسی پژوهشی با 

 بیشتر   اثرگذاری  از  حاکی   سالمندان انجام دادند. نتایج  افتادن  از  ترس  و  زندگی  کیفیت  پویا،   و  ایستا

با  زندگی  کیفیت  و  پویا  تعادل  بهبود  در  پروففال  تمرینات مقایسه  ؛  (31)بود    اوتاگو  تمرینات  در 

  تعادلی و  مشکلات  فراوان  با توجه به وجود مطالعات متناقض، خلأ تحقیقی موجود، شیوعبنابراین  

تمرینات اوتاگو که از تمرینات مجزا قدرتی و    ریتأث  داخله و بررسیسالمندان ، انجام م  در  افتادن  خطر

پروف که از تمرینات کششی و تعادلی تشکیل  تمرینات فالمقابسه آن با  تعادلی در آن استفاده شده و  

 شود  مشخص  رسدتاضروری به نظر می  شده بر تعادل، حس عمقی و ترس از سقوط مردان سالمند

 به   توجه  با   بتوانند  سالمندان  تا   است  برخوردار  بیشتری  و   بهتر  اثربخشی  و   کارایی  از  تمرین  کدام

 . باشند داشته را وری بهره بیشترین کمتر هزینه  و زمان صرف با شانیاختصاص نیازهای
 

 پژوهش روش
و نیمه  تحقیقات  نوع  از  حاضر  پژوهش  شماره    کاربردی  تجربی  به  اخلاق  کد  دارای  که  بود 

IR.URMIA.REC.1401.024  75  تا  65  مرد غیرفعال  حاضر، سالمندان  آماری پژوهش  است. جامعه  

  از   هدفمندصورت  به حاضر    تحقیق  هایشمالی بودند. نمونه  خراسان  استان  در  اسفراین  شهرستان  سال

  دو   در  ها نمونهتصادفی،    صورتبهتخصیص افراد  صورت  بهو    شدند   انتخاب  نامهرضایت  کسب  با   جامعه

  فرد، توانایی  در  سقوط  ( قرار گرفتند. سابقهنفر  12کنترل )  گروه  یک  و  (نفر  24تمرینی )  نفره  12  گروه

 تعادل، نداشتن  بر   اثرگذار  و   اعصاب  های دارو  از   نکردندرد، استفاده  بدون   تمرینات  انجام   و  رفتنراه

نبود  یک سال  طول  در  جراحی  عمل  ندادنتحتانی، انجام  اندام  آسیب  سابقه   در  ناهنجاری  گذشته، 

  معیارهای  داخلی، جزو  گوش  نبود اختلالات  تحتانی )با استفاده از غربالگری وضعیت بدنی( و   اندام

نکردن   لازم تمرینات، همکاری انجام نداشتن درتوانایی .بودند حاضر تحقیق ها بهآزمودنی ورود اصلی

 
1. Albornos  

2. Rose  
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 ها از آزمودنی  خروج  معیارهای   ، ازها تست  ارزیابی   با   تمرینات  طول  در   درد  تمرینات و ایجاد  انجام  در

 دیجیتال   ترازوی  از  استفاده   با  هاآن  وزن  و  قدسنج  با   ها آزمودنی  قد   پژوهش   این  در.  بودند  تحقیق

 . شد ارزیابی

این  . شد  استفاده (FES-I) افتادن کارآمدی  یالمللنیب نامهاز پرسش افتادن، از ترس گیریبرای اندازه

 آوردن بیرون  و   پوشیدن  منزل،  تمیزکردن  شامل   تا ده   یک   هایگویه  که   دارد  گویه  16  نامه، پرسش

  بالارفتن  صندلی،  از  برخاستن  و  نشستن  مغازه،   به  رفتن  حمام،  به  رفتن  ساده،   غذاهای  کردنآماده  لباس،

  به  و پاسخ  سر  بالای  اشیای  به  دسترسی  و  شدنخم  منزل،  از  بیرون  در  زدنقدم  پله،  از  آمدنپایین  و

  لغزنده،   سطح  روی  رفتنراه  دیگر نیز شامل  گویه  شش   هستند.  افتادن  کارآمدی اصلی  هایگویه  تلفن،

  غیرهمسطح،   مکان  روی  رفتنراه  رفتن،  جایی  به  جمعیدسته  رفتن،  آشنایان  و  دوستان  دیدن  به

 1یاردلی .  دنشویم  اضافه  آن  به  مراسم،  در  شرکت  برای  رفتنبیرون  و  سرازیری  از  آمدنو پایین  بالارفتن

  از   ترس  یا  نگرانی  میزان  گویه  هر.  (32)کردند    پایاسازی  و  رواسازی  تدوین،  را  ابزار  این  همکاران  و

 امتیاز   تا  نگرانی«  »بدون  کی  امتیاز  از  چهارامتیازی،  مقیاسی  در  فعالیت  هر  دادنانجام  هنگام  را  افتادن

 از   ترس  داشتن  معنی  به  نامه،پرسش  این  از  بیشتر  نمره  کسب.  کرد  گیریاندازه  زیاد«  »نگرانی  چهار

  دادند   پاسخ  نامهپرسش  اینسؤالات    به  تمرینی  برنامه  از  بعد   و   قبل   هایآزمودن  همه.  است  بیشتر  افتادن

 . (32)شد  ثبت آزمودنی هر برای کلی  نمره امتیازات ثبت از پس  و

  صورت   این  به  آزمون  اجرای  روش.  شد  استفاده  رومبرگ  شارپند  آزمون  از  ایستا  تعادل  گیریبرای اندازه 

 ضربدری طور  به  بازوها   و  گرفت  قرار  جلوتر  برتر  پای  که  ایستادند  طوری  برهنه  پای  با  هایآزمودن  که  بود

  کند،  حفظ  بسته  و   باز  چشم  با  را  زمان  این  بود  قادر  آزمودنی  هر   که  زمانی مدت.  گرفتند  قرار  سینه  روی

 شده   گزارش  76/0  بسته  چشمان  با  و  90/0  باز  چشمان  با  آزمون  این   پایایی.  شد  محسوب  او  امتیاز

 .(33)است 

 

 
1. Yardley  
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 روش ارزیابی تعادل ایستا  -1شکل 

Figure 1- Static balance evaluation method 
 

( استفاده شد. این آزمون یک روش بالینی TUGرفتن )ارزیابی تعادل پویا از آزمون برخاستن و راه  برای

زمان کوتاه با صرف هزینه کم بدون نیاز به تجهیزات  ساده برای ارزیابی تعادل پویای سالمندان در مدت

آزمون   پایایی  میزان  است.  است  99تخصصی  تعیین شده  آزمودنی (34)   درصد  از  آزمون  این  در   .

متر، بعد از علامت  سانتی  46دار به ارتفاع تقریبی  شد که با نشستن روی یک صندلی دستهخواسته  

دور مانع    برود؛ای به مسافت سه متر در امتداد خط مستقیم راه  فاصله   ود؛شروع از صندلی خود بلند ش

هنگام    توانستیمآزمودنی    .(34)   و سپس برگردد و روی صندلی خود بنشیند  بچرخدشده  دادهقرار 

بلندشدن از صندلی در صورت نیاز از دست خود با قراردادن روی دسته صندلی استفاده کند. آزمون 

 . (34) زمان انجام آزمون به ثانیه ثبت شدشد و مدتترین حالت ممکن بدون دویدن انجام در سریع
 

 
 روش ارزیابی تعادل پویا  -2شکل 

Figure 2- Dynamic balance evaluation method 
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  صندلی  روی  ها آزمودنی  از  هرکدام  شد،   آزموده  اندام   خارجی  سمت  در  پوستی  مارکرگذاری  آنکه  از  پس

  باز  چشمان  با   ابتدا  تا   شد  خواسته  آزمودنی   از  سپس .  دادند   قرار  آویزان  وضعیت  در   را  پاها   و  نشستند

 . دهد حرکت  ، بود شده مشخص  گونیامتر با  که هدف  زاویه تا  را شدهآزمون  مفصل

  خواسته   آزمودنی  از  و   شد   استفاده  بندچشم  از  گیریاندازه  حیندر    بینایی   مداخله  حذف  برای  ادامه  در

  شده بازسازی   زاویه  از  تکرار،  بار  هر  با  و  تکرار  بار  سهبا    عمل  این.  کند  بازسازی  دوباره  را  هدف  زاویه  تا  شد

 ه این ب  ؛شود  ثبت  هدف  زاویه  بازسازی  در  آزمودنی  رکورد  عنوانبه  بار  سه  این  میانگین  تا  بی شدارزیا

  چشم  وضعیت)  هدف  زاویه  با  آزمودنی  توسط  شدهبازسازی   زاویه  بین  موجود  اختلاف  میزان  که  صورت

  ثبت(  مطلق  خطای)  خطا  زاویه  عنوان به  حرکت  جهت  بودنمنفی  یا   مثبت  گرفتن  نظر  در  بدون  ،(باز

 . (35) شد  استفاده هدف زاویه عنوانبه پا  مچ فلکشن دورسی درجه 10 زاویه از. شد

 زیرنظر   دقیقه  45  جلسه  هر   و  جلسه  سه  هفته  هر   هفته،   هشت  مدتبه  پروف فالاوتاگو و    تمرینی   برنامه

(  دقیقه  پنج تا ده)  سردکردن  و(  دقیقه  پنج تا ده)  گردنگرم  شامل   تمرینی  جلسه  هر.  شد  انجام  آزمونگر

انجام   ها یآزمودن  وضعیتتمرینات اوتاگو شامل تمرینات تعادلی و قدرتی بود و تمرینات مطابق با    .بود

  تمامی   در  غیرفعال  و   فعال  حرکات  شامل  نیز  پروففال  برنامه تمرینی  .(29)  (شماره یک)جدول    شدیم

  درجا  زدنقدم  با  و   شد  شروع  مفصلیتک  ایستای  کششی  حرکات  از  این تمرینات.  بود  بدن  مفاصل

  از  استفاده.  (شماره دو )جدول    رفت  پیش   بدن   عمده   عضلات  هایانقباض  و   ترکیبی  حرکات  سمتبه

   .(36)  بود تمرینات  این پایانی بخش بدن  بزرگ عضلات تقویت برای کش
 

 تمرینی اوتاگو پروتکل -1جدول 
Table 1- Otago exercise protocol 

 هفته چهارم دو  هفته سوم دو  هفته دوم دو  هفته اول دو 

 تمرینات تعادلی
Balance 

exercises 

 تمرینات تعادلی
Balance 

exercises 

 تمرینات تعادلی
Balance exercises 

 تمرینات تعادلی
Balance exercises 

  4ایستادن روی یک پا )

 ( ای دقیقه 1ست 
Standing on one 

leg (4 sets of 1 

minute) 

  6ایستادن روی یک پا )

 ( ای دقیقه 1ست 
Standing on one 

leg (6 sets of 1 

minute) 

  7ایستادن روی یک پا )

 ( ای دقیقه 1ست 
Standing on one leg 

(7 sets of 1 minute) 

ست   8ایستادن روی یک پا )

 ( ایدقیقه 1
Standing on one leg 

(8 sets of 1 minute) 
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 تمرینی اوتاگو پروتکل -1جدول ادامة 
Table 1- Otago exercise protocol 

 دو هفته چهارم  دو هفته سوم  دو هفته دوم  دو هفته اول 

 تمرینات تعادلی
Balance 

exercises 

 تمرینات تعادلی
Balance 

exercises 

 تمرینات تعادلی
Balance exercises 

 تمرینات تعادلی
Balance exercises 

رفتن پنجه و پاشنه  راه

رفتن تاندمی(  تناوبی )راه

تکرار رو به جلو و   20)

 عقب( 
Alternating toe 

and heel walking 

(tandem walking) 

(20 repetitions 

forward and 

backward) 

رفتن پنجه و پاشنه  راه

رفتن تاندمی(  تناوبی )راه

تکرار رو به جلو و   25)

 عقب( 
Alternating toe 

and heel walking 

(tandem walking) 

(25 repetitions 

forward and 

backward) 

پنجه و پاشنه  رفتن راه

تاندمی(  رفتن راهتناوبی )

تکرار رو به جلو و   30)

 عقب( 
Alternating toe and 

heel walking 

(tandem walking) 

(30 repetitions 

forward and 

backward) 

پنجه و پاشنه  رفتن راه

تاندمی(  رفتن راهتناوبی )

 تکرار رو به جلو و عقب(  40)
Alternating toe and 

heel walking 

(tandem walking) 

(40 repetitions 

forward and 

backward) 

  20روی پاشنه ) رفتن  راه

 تکرار رو به جلو و عقب( 
Walking on heels 

(20 repetitions 

forward and 

backward) 

  25روی پاشنه )رفتن  راه

 تکرار رو به جلو و عقب( 
Walking on heels 

(25 repetitions 

forward and 

backward) 

)رفتن  راه پاشنه    30روی 

 تکرار رو به جلو و عقب( 
Walking on heels 

(30 repetitions 

forward and 

backward) 

)رفتن  راه پاشنه    40روی 

 تکرار رو به جلو و عقب( 

Walking on heels (40 

repetitions forward 

and backward) 

 تمرینات قدرتی 
Strength 

training 

 تمرینات قدرتی 
Strength 

training 

 تمرینات قدرتی 
Strength training 

 تمرینات قدرتی 
Strength training 

ست    3حرکت جانبی پا )

 تکرار با تراباند قرمز(  12
lateral movement 

of the leg (3 sets 

of 12 repetitions 

with red band) 

ست    4حرکت جانبی پا )

 تکرار با تراباند قرمز(  12
lateral movement 

of the leg (4 sets 

of 12 repetitions 

with red band) 

ست    5حرکت جانبی پا )

 تکرار با تراباند قرمز(  12
lateral movement of 

the leg (5 sets of 12 

repetitions with red 

band) 

  12ست   6حرکت جانبی پا )

 تکرار با تراباند قرمز( 
lateral movement of 

the leg (6 sets of 12 

repetitions with red 

band) 
  12ست  3اسکات )

 تکرار( 
Squats (3 sets of 

12 repetitions) 

  12 ست  4اسکات )

 تکرار( 
Squats (4 sets of 

12 repetitions) 

 تکرار(  12ست  5اسکات )

Squats (5 sets of 12 

repetitions) 

 تکرار(  12ست  6اسکات )

Squats (6 sets of 12 

repetitions) 

 تکرار(  12ست  3لانج )

Lunge (3 sets of 

12 repetitions) 

 تکرار(  12ست  4لانج )

Lunge (4 sets of 

12 repetitions) 

 تکرار(  12ست  5لانج )

Lunge (5 sets of 12 

repetitions) 

 تکرار(  12ست  6لانج )

Lunge (6 sets of 12 

repetitions) 
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 پروف فالتمرینی  پروتکل -2جدول  
Table 2- Fall proof training protocol 

 نوع تمرین
Type of exercise 

 اول و هایهفته

 دوم 
First and 

second 

weeks 

  سوم و هایهفته

 چهارم 
Third and 

fourth weeks 

پنچم  هایهفته

 و ششم
Fifth and 

sixth weeks 

هفتم   هایهفته

 و هشتم
Seventh and 

eighth weeks 

حرکات کششی در تمام  

 مفاصل 
Stretching 

movements in all 

joints 

 ثانیه  12تا  10
10 to 12 

Seconds 

 ثانیه  15تا  12
12 to15 

Seconds 

 ثانیه  20تا  15
20 to 15 

Seconds 

 ثانیه  30تا  20
30 to 20 

Seconds 

 چرخش مفصل شانه 
Rotation of the 

shoulder joint 

 تکرار  12
12 repetitions 

 تکرار  15
15 repetitions 

 تکرار  20
20 repetitions 

 تکرار  25
Repetitions25 

انقباض ایستای  

 سررانی چهار 

Static contraction 

of 4 femoral heads 

 ثانیه  6
Seconds 6 

 ثانیه  8
Seconds 8 

 ثانیه  10
Seconds 10 

 ثانیه  12
Seconds 12 

  طوربهکردن بازو و ران  خم

 متناوب
Bending the arm 

and thigh 

alternately 

 تکرار  12

Repetitions 

12 

 تکرار  15
Repetitions15 

 تکرار  20
Repetitions20 

 تکرار  25
Repetitions25 

شدن به طرفین با  خم

  طوربهبلندکردن یک پا  

 متناوب
Bending to the 

sides by lifting one 

leg alternately 

 تکرار  12

Repetitions12 

 تکرار  15

Repetitions15 

 تکرار  20

Repetitions20 

 تکرار  25

Repetitions25 

جاشدن به طرفین  هجاب

 همراه با حرکت دست 

Moving to the sides 

with hand 

movement 

 تکرار  12
Repetitions12 

 تکرار  15
Repetitions15 

 تکرار  20
Repetitions20 

 تکرار  25
Repetitions25 
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 پروفتمرینی فال پروتکل -2جدول ادامة 
Table 2- Fall proof training protocol 

 نوع تمرین
Type of exercise 

اول و  هایهفته

 دوم 
First and 

second 

weeks 

سوم و   هایهفته

 چهارم 
Third and 

fourth weeks 

پنچم  هایهفته

 و ششم
Fifth and 

sixth weeks 

هفتم   هایهفته

 و هشتم
Seventh and 

eighth weeks 

حرکات پویا در مفصل  

بزرگ همراه با مقاومت  

 کش 
Dynamic 

movements in the 

large joint with 

elastic resistance 

تکرار برای هر   12

 مفصل
12repetitions 

for each joint 

تکرار برای هر   15

 مفصل
15repetitions 

for each joint 

برای هر    تکرار 20

 مفصل
20repetitions 

for each joint 

تکرار برای هر   25

 مفصل
25repetitions 

for each joint 

حرکات ترکیبی نشستن و  

 کردن ران و خم برخاستن 
Combined 

movements of 

sitting and standing 

up and bending the 

thigh 

 تکرار  12
Repetitions12 

 تکرار  15
Repetitions15 

 تکرار  20
Repetitions20 

 تکرار  25
Repetitions25 

 

. شد  استفاده  استنباطی  و  توصیفی  آمار  هایروش  از  شده  آوریجمع  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  برای

استفاده-شاپیرو  آزمون  از  ها داده  توزیع  بودنطبیعی  بررسی  منظوربه  مقایسه  برای.  شد  ویلک 

  تی   و   اریانس وکُ  تحلیل  هایآزمون  از  ترتیببه  تحقیق  متغیرهای   میانگین  گروهی درون  و   گروهی بین

 . شد انجام 24 نسخه 1اس اسپیاس  افزارنرم لهیوسبه آماری عملیاتهمه . شد استفاده همبسته

 

 نتایج 
  شاخص وزن و  قد،  سن، شامل  هاآزمودنی شناختیجمعیت  مشخصات استاندارد انحراف و  میانگین

 . است شده آورده سه شماره  جدول در ، بدنی توده

- 

 

 
1. SPSS 
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 شده افراد مطالعه شناختیجمعیتخصوصیات   -3جدول 

Table 3- Demographic characteristics of the studied subjects   

 ریمتغ
Variable 

تعداد   Groupگروه 
Number 

 میانگین ±انحراف معیار 
Standard Deviation ± 

Mean 

 معناداری 
P-

value 

 سن )سال( 
age (years) 

 Control 12 3.14 ± 68.41 کنترل

 Fall proof 12 2.35 ± 50.67  پروففال 0.17
 Otago 12 3.45 ± 69.83اوتاگو 

 قد )متر( 
height 

(meters) 

 Control 12 0.05 ± 1.72کنترل 

 Fall proof 12 0.03 ± 1.70  پروففال 0.42
 Otago 12 0.04 ± 1.71اوتاگو 

 )کیلوگرم( وزن 
weight (kg) 

 Control 12 4.64± 74.58کنترل 

 Fall proof 12 4.92 ± 73.588  پروففال 0.82

 Otago 12 4.20 ± 74.58اوتاگو 

BMI  
(2kg.m) 

 Control 12 1.74 ± 24.98کنترل 

 Fall proof 12 1.33 ± 25.35  پروففال 0.81
 Otago 12 1.29 ± 25.24اوتاگو 

 

 دو   در  توصیفی  متغیرهای  بودنهمگن  دهنده نشان  متغیرها  بودنهمگن  بررسی  در  واآنُ  آزمون  نتایج

 تحلیل   آزمون  از  ، لکوی-شاپیرو  آزمون استفاده از    با  هادادهتوزیع    بودنطبیعی   به  توجه  با.  بود  گروه

   .)جدول شماره چهار(  شد  استفاده گروهی بین مقایسه برای واریانسکُ
   

، تعادل پویا، حس عمقی و تعادل ایستاگروهی مقایسه بین برایواریانس تحلیل کُآزمون نتایج  -4جدول 

 ترس از سقوط 
Table 4- Analysis of covariance test results for intergroup comparison of static 

balance, dynamic balance, proprioception and fear of falling 

 Variable ریمتغ

مرحله 
 آزمون

Test 
stage 

  گروه
Group 

 ¥میانگین
Average ¥ 

F df P 
Eta 

squared 

تعادل ایستا با  
 چشمان باز 

Static balance 
with eyes open 

 آزمون پس
Pos-test 

 کنترل
Control 

13.44 

97.17 2 **0.001 0.52 
 آزمون پس

Pos-test 
 پروففال

Fall proof 
16.22 

 آزمون پس
Pos-test 

 Otago 16.65اوتاگو 
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، تعادل پویا، حس  تعادل ایستاگروهی برای مقایسه بینواریانس تحلیل کُآزمون نتایج  -4جدول ادامة 
 عمقی و ترس از سقوط 

Table 4- Analysis of covariance test results for intergroup comparison of static 
balance, dynamic balance, proprioception and fear of falling 

 Variable ریمتغ

مرحله 
 آزمون

Test 
stage 

  گروه
Group 

 ¥میانگین
Average ¥ 

F df P Eta 
squared 

تعادل ایستا با  
 چشمان بسته 

 
Static balance 

with eyes 
closed 

 آزمون پس
Pos-test 

 کنترل
Control 

4.76 

04.18 2 **0.001 0.49 
 آزمون پس

Pos-test 
 پروففال

Fall proof 
6.07 

 آزمون پس
Pos-test 

 Otago 7.23اوتاگو 

 تعادل پویا 
Dynamic 
balance 

 آزمون پس
Pos-test 

 کنترل
Control 

12.96 

73.9 2 **0.002 0.31 
 آزمون پس

Pos-test 
 پروففال

Fall proof 
11.52 

 آزمون پس
Pos-test 

 Otago 11.30اوتاگو 

 حس عمقی مچ پا 
Ankle 

proprioception 

 آزمون پس
Pos-test 

 کنترل
Control 

4.84 

28.03 2 **0.001 0.63 
 آزمون پس

Pos-test 
 پروففال

Fall proof 
3.94 

 آزمون پس
Pos-test 

 Otago 2.88اوتاگو 

 ترس از سقوط 
Fear of falling 

 آزمون پس
Pos-test 

 کنترل
Control 

41.91 

93.68 2 **0.001 0.85 
 آزمون پس

Pos-test 
 پروففال

Fall proof 
37.65 

 آزمون پس
Pos-test 

 Otago 34.84اوتاگو 

  ) ¥: Adjusted based on pretest values (آزمونپیش مقادیر براساس  شدهتنظیم : ¥
  ) **: P ) Significance at P<0.01 level< 01.0داری در سطح امعن: **
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،  تعادل ایستا متغیرهای در هاگروه یدودوبه بین تفاوت بررسی در نفرونیوب  تعقیبی آزمون نتایج -5جدول 

 تعادل پویا، حس عمقی و ترس از سقوط 
Table 5 - Bonferroni's post hoc test results in examining the difference between two 

groups in the variables of static balance, dynamic balance, proprioception and fear 

of falling 

 گروه.متغیر
variable.Group 

 گروه
Group 

تفاوت  
 هامیانگین

Means 
difference 

خطای  
 استاندارد 

Standard 
error 

 معناداری 
P-value 

تعادل ایستا با  
 چشمان باز 

Static balance 
with eyes 

open 

 کنترل
control 

 پروف فال
 Fall proof 

-2.78 0.57 **0.001 

 اوتاگو 
Otago 

-3.21 0.58 **0.001 

 پروف فال
Fall proof 

 اوتاگو 
Otago 

-0.43 0.58 1.00 

تعادل ایستا با  
 چشمان بسته 

Static balance 
with eyes 

closed 

 کنترل
control 

 پروف فال
Fall proof 

-1.31 0.43 **0.01 

 اوتاگو 
Otago 

-2.47 0.43 
**0.001 

 پروف فال
Fall proof 

 اوتاگو 
Otago 

-1.51 0.44 *0.04 

 تعادل پویا 
Dynamic 
balance 

 کنترل
control 

 پروف فال
Fall proof 

1.44 0.46 **0.01 

 اوتاگو 
Otago 

1.66 0.46 **0.003 

 پروف فال
Fall proof 

 اوتاگو 
Otago 

0.22 0.46 1.00 

 حس عمقی مچ پا 
Ankle 

proprioception 
 

 کنترل
control 

 پروف فال
Fall proof 

0.90 0.26 **0.006 

 اوتاگو 
Otago 

1.96 0.26 **0.001 

 پروف فال
Fall proof 

 اوتاگو 
Otago 

1.06 0.26 **0.001 

 ترس از سقوط 
Fear of falling 

 

 کنترل
control 

 پروف فال
Fall proof 

4.26 0.50 **0.001 

 اوتاگو 
Otago 

7.07 0.52 **0.001 

 پروف فال
Fall proof 

 اوتاگو 
Otago 

-2.80 0.51 **0.001 
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 ،سقوط  از  و ترس  عمقی   حس   تعادل پویا، ارزیابیایستا،    تعادل   ارزیابی  درکواریانس    تحلیلنتایج آزمون  

 از   دودوبه   صورتبه  هاگروه  نتایج  مقایسه  برای  که  بود  گروه  سه  بین  دارامعن  تفاوت  وجود  دهندهنشان

  یهاگروهدار بین امعن  تفاوتدهنده وجود  آزمون نشاناین  نتایج  شد.    استفاده  نفرونیوب  تعقیبی  آزمون

،  تعادل ایستا با چشمان باز و بستهدر متغیرهای  و  اوتاگ-پروف فالو    اوتاگو -کنترلو    پروف فال-کنترل

و همچنین در متغیر تعادل ایستا با چشمان بسته بین  سقوط    از  پا و ترس  مچ   عمقی  ، حس تعادل پویا 

  در متغیر تعادل ایستا با چشمان باز تمرینی گروهدو  اما بین  ،(>0.01P)و بود اوتاگ-پروف فالتمرینات 

تمرینات اوتاگو نتایج بهتری را نشان    ،یطورکلبه  (.P>0.05داری مشاهده نشد )اتفاوت معن  و تعادل پویا 

 دادند. 

 

 گیری نتیجهو  بحث
  ترس  و   پا  مچ عمقی  حس   تعادل،  بر  پروف فال و  اوتاگو  تمرینی  برنامه  اثر  مقایسه ،حاضر  پژوهش  هدف 

تمرینات اوتاگو و    دوره   یک   ، داد  نشان  پژوهش  نتایج   افتادن بود.   سابقه  با   مرد   سالمندان  در  سقوط  از

سقوط   خطر  کاهش   و   پا   مچ  عمقی  حس  پویا،   ایستا، تعادل  تعادل  بهبود  داری برا اثر معن  پروف فال

  .دارد سالمندان

 سابقه  با  سالمند  مردان  در  ایستا  تعادل  بهبود  بر  تمرینی  برنامه  دو  هر  ،حاضر  تحقیق  نتایجبراساس  

 1آلمارزوکی   های پژوهش  نتایج  تعادل با  زمینه  در  حاضر  تحقیق  نتایج.  ندداشت  داریامعن  افتادن تأثیر

  و  دستمنش  و  (37)  دانشمندی  و  ، خازنین(36)  فرنیان  و  فیروزجاه  نسبمحمدعلی،  (29و همکاران )

 بر  تمرکز  با  چندجزئی  ورزشی  برنامـه  یک  که  است  آن  از  حاکی   شواهدراستا بود.  ( هم38)  همکاران

  را  فیزیکـی   عملکـرد   و   تحـرک   تعادل،  مؤثر  طوربه  تواندمی  استقامت  و   تعادل  قدرت،   ،یریپذانعطاف

  به  توجه  با  و  ردیگیم  بر  در  را  مذکور  یهاجنبه  تمام  اوتاگو  تمرینی  برنامه  . (39،  40)  بخشد  بهبود

، 42)  شود  محسوب  سالمندان  برای  مناسب  ایبرنامه  تواندیم  هاآن  سادگی  عین  در  تمرینات  اثربخشی

  و  رفتنراه  با   مرتبط  تمرینات   دست،  و   چشم   هماهنگی   بخش   سه  نیز  پروف فال  تمرینی   برنامه  در .  (41

 ، حالبااین  ؛ (43)  است  پرداخته  تعادل  با   مرتبط  متغیرهای   بهبود  به  ،داخلی  گوش  وستیبولار  تقویت

 تمرینی   برنامه  از  بیشتر  بسته  چشمان  با  ایستا  تعادل  زمینه  در  اوتاگو  تمرینی  برنامه  اثر  ،داد  نشان  نتایج

  مقایسه  در  اوتاگو  تمرینی  برنامه  در   تمرین  بیشتر  تنوع  از  ناشی  تواندمی  عامل  این  که  است  پروففال

  عملکردی   یهایژگیو  از  تمرینی  هرچه  است که  شده  بیان  زمینه  این  در.  باشد  پروففال  تمرینات  با

 
1. Almarzouki 
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 سنسورهای درگیری و  شود استفاده عمقی  حس با  مرتبط تمرینات از آن در ؛ باشد برخوردار بیشتری

  بشته  چشمان  با  ویژه به  پاسچر  کنترل  حفظ  بر  بیشتری  اثر  است  ممکن  ، باشد  بیشتر  آن  در  پایی   کف

  تعادل   بهبود  بر  پروففال  و  اوتاگو  تمرینی  برنامه  دو  هر  اثر  دهندهنشان  نتایج   ، کلیصورت به.  ( 44)  باشد

 افراد  در  تعادل  بهبود  برای  تمرینی  برنامه  دو  این  از  استفاده  ،اساس  این  بر  ؛بود  پویا  و  ایستا  وضعیت  در

 . شودیم  پیشنهاد سالمند

 ریتأث  سالمند  افراد  در   عمقی  حس  بهبود  بر  تمرینی  برنامه   دو   هر  ، داد   نشان  حاضر  تحقیق  نتایج

 در   اوتاگو  تمرینات  بیشتر  اثر  دهندهنشان  تمرینی  برنامه  دو  اثر   مقایسه  همچنین.  ندداشت  داریامعن

تحقیق  نتایج.  بود  پروف فال  تمرینات  با  مقایسه زمینه  این    نتایج   با   عمقی  حس  بر  تمرین  اثر  در 

  حس   هدایت در  خیرتأ راستا بود.  هم(  47)  همکاران  و   مقدسی  و   (46)  همکاران  و   سخنگو  هایپژوهش

  عضلانی-عصبی  آموزشی  یهابرنامه  .(48)  است  مرتبط  ضعیف  وضعیتی  ثبات  با  سالمندان  در  عمقی

 ،یطورکلبه   .(49)  است  جبرانی  عملکردی  ثبات  به  دستیابی  و  حرکتی  و  حسی کنترل  بهبود  منظوربه

 بستگی  قشری  یهانقشه   و  حسی  مسیرهای  مجدد  دهیسازمان  و  سازگاری  به  عمقی  حس  بازیابی

  تواندینم  مرکزی  سیستم  و  اندضعیف  اما  هستند،  سالم  هنوز  حسگر  یهارندهیگ  سالمندان  در.  دارد

  عضلانی - عصبی  کنترل  با   مرتبط  تمرینات .  است  مشکل  دچار  پیام  انقال  یا  کند  دریافت  را  هاآن  یهاامیپ 

  سپس   و   بخشد یم  بهبود  تمرینات  ابتدای  در   عمقی  حس   بر  را  مغز  تمرکز  ، پروففال  و   اوتاگو  همچون

است    توانسته  تمرینات  سالمندان  در  احتمالاً  . (50)  یابدمی  بهبود  ناخودآگاه   طوربه  تمرینات  ادامه  با

 به   توجه  با.  بخشد  بهبود  را  مرکزی  قشر  یهانقشه  و  حسی  مسیرهای  مجدد  دهیسازمان  و  تنظیم

 سالمندان  در   پا   مچ   عمقی   حس   بهبود  برای  اوتاگو  و   پروف فال  تمرینات  از  استفاده   ، شدهگفته  مطالب

 . شودمی پیشنهاد

 ریتأث  سالمند  افراد  در  سقوط  از  ترس  کاهش  بر  تمرینی  برنامه  دو  هر  ،داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج

 در   اوتاگو  تمرینات  بیشتر  اثر  دهندهنشان  تمرینی  برنامه  دو  اثر   مقایسه  همچنین.  ندداشت  داریامعن

پژوهشنتای  با   زمینه  این   در  تحقیق حاضر  نتایج .  بود  پروففال  تمرینات  با   مقایسه   و   1کیک   هایج 

مت   (38)  همکاران  و  منشدست  ،(36)  فرنیان  و  فیروزجاه  نسبمحمدعلی  ،(25)  همکاران   و  2و 

بودهم(  51)  همکاران  است  ممکن  کهاست    شدهتوصیف    ایدائمی  نگرانی  ،سقوط  از  ترس  .راستا 

  و   دهد   کاهش  تعادلی  توانایی  در  را  فرد  نفس اعتمادبه  ؛ کرده  محدود  را  زندگی  روزمره  های فعالیت

 فیزیکی  هایفعالیت  ، دندهمی  نشان  مطالعات .  شود  سالمند   تحرکیبی  و  عضلانی   ضعف  موجب  درنهایت

 
1. Kiik  
2. Mat  
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 به   یا  پیشگیری  همچنین  و  عملکردی  و   حرکتی  هایمحدودیت  کاهش  و  سقوط  خطر  کاهش  موجب

  یابد،   کاهش   سالمندان  تعادل  هرچه.  (52،  53)  شودمی  سالمندان  در  تعادلی  اختلالات  انداختن  تأخیر

  هاآن روزمره  های فعالیت انجام  و  اجتماع درها  آن حضور و  یابد می افزایش  ها آن  خوردنزمین از ترس

برای    مؤثر  1راهبرد   یک  عنوانبه  را  اوتاگو  ،تمرینی  برنامه  مطالعات  بیشتر.  (54)  شودمی  محدودتر

  کاهش   را  افتادن  از  ترس  و  کندیم  کمک  تعادل  عملکرد  به  که  اندکرده   گزارش  سقوط  از  پیشگیری

  و  تحتانی   اندام   عضلات  تقویت  طریق   از  اوتاگو  تمرینی   برنامه  ،رسدمی  نظره  ب.  (55،  56)  دهدیم

 بهترشدن   با  ادامه  در   و   شده   تعادل  بهبود  باعث   رفتنراه  الگوی  اصلاح  همچنین  و  تعادلی   یهارندهیگ

 در  بیشتر تمرینی تنوع همچنین.  (57، 58) شودمی سالمندان در افتادن از ترس کاهش  باعث   تعادل

 در   سقوط  خطر  کاهش  بر  ،پروففال  تمرینات  با   مقایسه  در  تواندمی  تعادل  در زمینه  اوتاگو  تمرینات

 پیشنهاد   سالمندان  بهتمرینی    برنامه  دو  هر  ،سقوط  خطر  کاهش  برای ،حالبااین  ؛باشدمؤثر    سالمندان
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