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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the effect of the backward gait training protocol 
on postural sway and balance in elderly men with a history of falls. 
Methods: A total of 28 healthy elderly individuals with a history of falls participated in this 
research. The backward gait protocol was considered the independent variable, and the mean 
parameters of postural sway, including range, center of pressure displacement, center of 
pressure velocity, and center of pressure acceleration, were examined as dependent variables. 
A Kistler force platform was used to assess postural sway. A mixed-design repeated measures 
ANOVA was performed at a significance level of 0.05. 
Results: No significant differences were found in the anterior-posterior amplitude and medio-lateral 
acceleration of the center of pressure between healthy elderly individuals and those with a history 
of falls (P > 0.05). However, individuals with a history of falls exhibited greater medio-lateral 
amplitude, anterior-posterior displacement, anterior-posterior velocity, and anterior-posterior 
acceleration of the center of pressure (P = 0.001). Conversely, they demonstrated lower medio-
lateral displacement (P = 0.001) and medio-lateral velocity of the center of pressure (P = 0.005). 
Conclusions: Changes in center of pressure parameters may predict fall risk in the older adults. These 
parameters have varying sensitivities for detecting subtle differences in postural control. The 
responses of various parameters are influenced by compensatory mechanisms, weaknesses, and 
balance disorders. The backward gait protocol serves as a targeted intervention to improve balance 
and stability in elderly individuals at risk of falls. 
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 خوردن  نیو تعادل مردان سالمند با سابقه زم یبه عقب بر نوسانات پاسچر ت یپروتكل تمريني گ  ریتأث
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 چکيده 
  نی( و تعادل مردان سالمند با سابقه زميتی)وضع  یبه عقب بر نوسانات پاسچر   ت یپروتکل تمريني گ  ر یمطالعه با هدف بررسي تأث  نيا  مقدمه:

 . خوردن انجام شد
مستقل و   ریبه عقب به عنوان متغ ت ی. پروتکل گنددکر شرکت  تحقیق ينخوردن در ا نینفر سالمند سالم و با سابقه زم 28 ادتعد روش کار:

وابسته مورد   یرهایمرکز فشار، سرعت مرکز فشار و شتاب مرکز فشار به عنوان متغ  ييدامنه، جابجا  يتیپارامترهای انحرافات وضع  نیانگیم

طرح مختلط   یتکرار  یهااندازه   انسيوار  ل یاستفاده شد. آزمون تحل  يتیبرای ارزيابي نوسانات وضع  ستلر یک  ت یفورس پل  از .  ردیگيقرار م  يبررس

 .  استفاده گرديد 0/ 05 یداردر سطح معني

  ن یسابقه زم  ی مرکز فشار بین افراد سالمند سالم با افراد دارا  يخارج   -يو شتاب داخل  يخلف  - يداری در دامنه قدامتفاوت معني  ها:یافته

 -يسرعت و شتاب قدام  ،يخلف-يقدام  ييجابجا  ،يخارج  - يخوردن از دامنه داخل  نیسابقه زم  ی(. افراد داراP  <  0/ 05خوردن وجود ندارد )

مرکز    يخارج  -ي( و سرعت داخلP=    001/0)  يخارج  -يداخل  يياز جابجا  کنی(، ولP=    0/ 001برخوردار بودند )  یشتری مرکز فشار ب  يخلف

  .برخوردار بودند یترنيی( پاP=   0/ 005فشار )

 تی مرکز فشار از حساس   ی کننده خطر سقوط در سالمندان باشد. پارامترها   ي ن یب ش ی تغییر در پارامترهای مرکز فشار ممکن است پ   گيري: نتيجه 

ضعف و   ، ي جبران   ی ها زم یمکان   ر یمختلف تحت تأث   ی برخوردار هستند. پاسخ پارامترها   ت ی در کنترل وضع  ف ي ظر   ی ها تفاوت   يي شناسا   ی برا   ي متفاوت 

 .سالمندان مبتلا به سقوط است   ی دار ي بهبود تعادل و پا   ی مداخله هدفمند برا  ک ي به عقب   ت ی. پروتکل گ رند ی گ ي م  ر قرا   ي اختلالات تعادل 

 واژگان کليدي:  

 به عقب؛  تیگ

  ؛يتینوسانات وضع

 تعادل؛

 سالمندان؛ 

  سقوط 

 
 تمامي حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکي اراک محفوظ است.

 .90-85(: 2) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکي. خوردن نیو تعادل مردان سالمند با سابقه زم یبه عقب بر نوسانات پاسچر تیپروتکل تمريني گ ریتأث. علي جلالوندارجاع: 

 

 مقدمه

سالخورده(  افراد  است که اغلب توسط سالمندان )  داديرو  کي  يسقوط ناگهان 

 و ياتفاق ممکن است بدون احساس علائم قبل  ني. اشوديم  تيتجربه و شکا

 ریشوووود که دو سووووم مر  و ميزده م  نیتخم  .(1)رخ دهد    يناگهان   بطور

  سوووک يکاهش ر  اي،  تيو قدر يتعادل  تمريناتاز حوادث سوووقوط با    يناشووو

 .  (2)اند  یریشگیقابل پ  يدرون   اي  يرون یب   یفاکتورها

  ضوعف تغییر تعادل و  ی  مرکز  يعصوب  سوتمیسونقصوان  پیری بر    پیامدهای

های حسوي از منطقه شونوايي و بینايي ورودی  نقصشونوايي و بینايي اسوت. 

موقعیت بدن   به منظور تعیینمحیطي   هایآشوفتگيبا    کهو بینايي   دهلیزی

دهد، کاهش مياسووت را  تعامل  در برای اجرای بهترين انتخاب حرکت بدن  

 .  (3)  دهدتعادل را افزايش مي  دمبنابراين خطر سقوط يا ع

Sheldon ،در    انحرافات پوسووچریعدم توانايي در کنترل  نشووان داد

و   Overstall.  (4) نقش مهمي در گرايش سوالمندان به سوقوط دارد پیری،

را به سووقوط    یانحرافات پوسووچر  ،(6)  و همکاران  Fernieو   (5)  همکاران

مرتبط کردند و پیشونهاد کردند وقتي که علت سوقوط زیزی غیر از لغزيدن  

 انود  کوه سوووقوط کرده  یمقودار دامنوه انحرافوات افراد  ،خوردن بواشووودزمین  يوا  

   .انداست که سقوط نکرده  یاز افراد  شتریب 

توانند با  به طور جالبي، نشووان داده شووده اسووت که افراد سووالمند مي

های  . پاسووخ(7) را کاهش دهند  یتمرين و آموزش دامنه انحرافات پوسووچر

 ریی، تغواکنشدر افراد سوالمند، مانند تأخیر در شورو     يافتهتغییر   یپوسوچر

انقباضوي گاه به گاه در عضولات  عضولات و هم  یسوازفعال بیمتناوب در ترت

  . انحرافات پوسوچری (8)  اند، تمايل به بهبود با تمرين را نشوان دادهسواق پا

 رییقابل تغ  يتعادل  ناتيمانند تمر  يخاصووو  ناتيتواند با اسوووتفاده از تمريم

 .  (10  ،9)  باشد

به    BWT( backward walking training)  به عقب  تمرينات گیت 

بوه عنوان يوک  طور فزاينوده  برای افرادی کوه دزوار    تکنیوک ای  توانبخشوووي 

 ،به عقب  ت ی گ   نات ي تمر   .( 11)  شووود اند، اسووتفاده مي اختلالات عصووبي شووده 

کند.   جاد ي به جلو ا   ی رو اده ی نسووبت به پ   ی شووتر ی ب  ي عضوولان   ت ی تواند فعال ي م 

  سوسسي)با   ي انقباض عضولات اندام تحتان   سوه ي که مقا   الکترومايوگرافي   قات ی تحق 

به   گیت به عقب و   ت ی ( در گ س ي و رکتوس فمور   س ی واسوتوس لاترال   س، ي فمور 

  يوگرافي الکتروما   ت ی اند، نشوان داده اسوت که فعال کرده   ي عقب به جلو را بررسو

با راه   سوه ي . در مقا ( 12)   به جلو اسوت  گیت از   شوتر ی به عقب معمولاً ب  گیت در 

 مقاله پژوهشي 

https://orcid.org/0000-0002-2574-823X


 

 

 

 جلالوند  / ( و تعادل مردان سالمند يتي)وضع يبه عقب بر نوسانات پاسچر تيپروتکل تمریني گ  ريتأث

 

86 

کواهش طول گوام در راه رفتن بوه عقوب وجود هنو  و  آ   ش ي رفتن بوه جلو، افزا 

به   ت ی پس از مداخله گ  ي عضولان  ي عصوب   ی ور اسوت که بهره   ن ي دارد. اعتقاد بر ا 

 . ( 11) کند  ي را فراهم م  ي عصب   ی سازگار   را ي ز   ، ابد ي ي عقب بهبود م 

  يي را فراهم کند، به خصوو  در توانا  يبه عقب ممکن اسوت منافع  گیت

 Forwardفراتر از آنچوه از راه رفتن بوه جلو )  ،و تعوادل    يکنترل حرکت

Walking  )FW    ی مداخله بالقوه برا  کيتجربه شوده اسوت و ممکن اسوت  

راه رفتن به عقب  يکینماتکی لیو تحل  هياز سووقوط باشوود. تجز یریشووگیپ

دورسوي  شيافزا  گويای اثربخشوي اين تکنیک بر  که دهديارائه م  یشوواهد

زانو،   اکسووتنسوووری قدرت  شيلگن، افزا  يتیلیموب   شيافزا  فلکشوون مپ پا،

پلانتار   يتیسوویو کاهش اسووساسووت  پلانتار فلکسوووری اوج گشووتاور  شيافزا

هنگام اجرای    راه رفتن  آييکاربهبود    مؤيد  تحقیقات  نتايج  ی اسوت،فلکسوور

   .(13)  اين پروتکل درماني در افراد مبتلا به سکته است

تحقیقوات محودودی در مورد اثرات پروتکول تمريني گیوت بوه عقوب بر  

  خوردن   نیبهبود نوسوان پاسوچر و تعادل در افراد سوالمند با سوابقه زمروی 

گردد تا اثرات پروتکل  انجام گرفته است. بنابراين در مطالعه حاضر تلاش مي

  سالمندان وضعیتي و تعادل در    اتبهبود نوسان تمريني گیت به عقب بر روی 

با هدف بازتواني و پیشوگیری از سوقوط مجدد مورد   خوردن  نیبا سوابقه زم

 بررسي قرار گیرد. 
 

 روش کار
 آماری  . جامعه اسوت  ي ف ی توصو  - ي شوگاه ي و آزما   ي تجرب   مه ی از نو  ن   مطالعه   ن ي ا 

ی و  خود اظهار سووال که بر اسوواس    60بالای   مردان سووالمند  را   اين پژوهش 

گذشوته را  ماه  شوش  طي  بیشوتر  يا  بار  دو  زمین خوردن  پرونده پزشوکي سوابقه 

از   ده ستفا ا   غیرتصووادفي و با   صووورت   به   ها آزمودني .  دادند مي   داشووتند تشووکیل 

هوا و مراکز درمواني شوووهر ک یومراجعین بوه کلین   بین   از   س ستر در د   ی نمونهگیر 

بودند    مطالعه  در   شورکت   به   حاضور  دارا و   را   مطالعه   به  ورود   شورايط  همدان که 

  60ی( سووالمندان مرد بالا 1ورد به مطالعه شووامل:    ط ي شوورا انتخاب گرديدند.  

( نداشوتن سوابقه  3 ؛ راه رفتن مسوتقل   يي ( عدم اسوتفاده از عصوا و توانا 2  ؛ سوال 

  یارتوپود  هوای يي ( عودم نواتوانوا 4 ی و حواد و صووودموات مغز   ی و ي ر   و   ي قلب   ی موار ی ب 

های بالیني در مرحله اولیه بايسوتي مسوتعد . ارزيابي حاد   های ی مار ی ب   ا ي معنادار  

کنندگان را برای شوورکت در پروتکل ثانويه را تأيید کنند. گروه بودن شوورکت 

تجربي پروتکل تمريني را دريافت کردند ولي گروه شوواهد سووالم هیپ پروتکل  

افزار جي پاور با تمريني را دريافت نکردند. جهوت محواسوووبه حجم نمونه از نرم 

استفاده گرديد    0/ 05و سوطح آلفا    0/ 98و ضوريب تأثیر    0/ 7توان آزمون آماری 

د  نفر سووالمن 14نفر )  28که نمونه آماری برای طرح تحلیل واريانس مختلط  

 نفر سوالمند با سوابقه زمین خوردن( برآورد گرديد. پروتکل تحقیق  14سوالم و  

هوموودان   دانشوووگوواه  پوژوهوش  در  اخولاق  کومویوتووه  در  واحوود  اسووولاموي  آزاد 

 (IR.IAU.H.REC.1402.123 )   شد.  تصويب 

در پروتکل تمريني    )سووه جلسووه در هفته(  هفته 6ها به مدت  آزمودني

  به   عقب  به  گیت  تمريني  پروتکل  اجرای  گیت به عقب شوورکت کردند. نحوه

  حرکات  آرام و  )راه رفتن، دويدن عمومي  کردن  گرم  که ابتدا  بود  صوورت  اين

سوووسس پروتکل گیت به عقب و در خاتمه    دقیقه( پنج  مدت  به  کشوووشوووي

. نحوه اجرای  گرفتمي  انجام حرکات کشووشووي  با  همراه  کردن سوورد  مرحله

  3افراد در هفتوه اول )  بوه عقوب بوه اين صوووورت بود کوه  تیوپروتکول تمرين گ

سووت اينتروالي راه رفتن به عقب   10جلسووه اول( بعد از گرم کردن عمومي 

های  دقیقوه اسوووتراحت(، در هفتوه  1)يک دقیقوه راه رفتن به عقوب و متعواقبواً 

آتي الگوی حرکتي جاگین  و دويدن آرام بصوووورت ملايم و کنترل شوووده  

خواهد    صوورت  اين  هفته آخر به  جايگزين راه رفتن عادی شود. که در نهايت

عرض سوالن را    6و  4،  2سوت اينتروالي رفت و برگشوتي  3که افراد ابتدا    بود

ای گیت به عقب را انجام دادند. البته  دقیقه 3و  2ست   2انجام دادند سسس  

کدام از بیماران تحت کنترل  شووودت اين تمرينات با توجه به وضوووعیت هر

تسوت در سوالمندان از  و تعادل   ینوسوانات پوسوچر  ياب يارزخواهد بود. جهت  

ثانیه و با اسوتفاده    30به مدت    (14)  (Tandem Stanceتاندم )  سوتادنيا

 kistler)  (مترمیلي  400*600)  9281DA  مدل نیروی  عدد صفحه  از دو

instrument AGWinterthur-Switzerland Type 5233A2  )

 1000برداری  با فرکانس نمونه  سوووئیس  کشووور Kistler کمساني  سوواخت

اسوت که در آن   يآزمون تعادل  کي  تاندم  سوتادنياهرتز صوورت گرفت. تسوت 

  که پاشووونه   یقرار دهد، به طور  گريد یدر مقابل پا  قاًیپا را دق  کي  ديفرد با

اين تست در ارزيابي انحرافات  عقب در تماس باشد.   یجلو با انگشتان پا  یپا

ي کاربرد دارد. برای تشوخیص  افراد با اختلالات عصوبوضوعیتي سوالمندان و 

اسوتفاده شد. پس از بررسي   Shapiro-Wilkها از آزمون  توزيع نرمال داده

انودازهنرموال بودن داده بوا  تکراری طرح هوا از آزمون تحلیول واريوانس  هوای 

داده تحلیول  و  تجزيوه  برای  درمختلط   26نسوووخوه    SPSSافزار  نرم هوا 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NYسوووطوح و   ) 

توعوقویوبوي   (P  ≤   05/0)   داریموعونوي آزموون  از  شوووود.  خوواهوود  اسوووتوفوواده 

Bonferroni .نیز برای مقايسه جفتي استفاده گرديد 

 

 هايافته

اکثر پوارامترهوا نرموال    عينشوووان داد کوه توز  Shapiro-Wilkآزمون    جينتوا

از عدم    يها حاکمتغیرهای دموگرافیک آزمودني  نیانگیم  سوهيمقا  جيبود. نتا

  ی هايآزمودن   يسووون، قد، جرم و شووواخص توده بدن   نیداری ب تفاوت معني

 .(1)جدول    (P  >  05/0خوردن داشت ) نیسالم با سالمندان با سابقه زم

حاکي از   و تعادل  ینوسانات پوسچر  یپارامترهانتايج مقايسه میانگین   

  فشوار   مرکز  خلفي و شوتاب  -قدامي  جهت  در  دار بین دامنهعدم تفاوت معني

دارای سوابقه زمین   گروه  با  مقايسوه  در  گروه سوالم  خارجي  -داخلي  جهت در

 . (2)جدول    (P <  05/0)  درماني داشت  تمرين  از  بعد و  قبل  خوردن

 
 مطالعه کننده در های شرکتهای آزمودني ويژگي .  1جدول

 داريمعني سالمندان با سابقه زمين خوردن  سالمندان سالم  متغير دموگرافي

 515/0 25/60 ± 14/5 37/62 ± 38/7 سن )سال( 
 489/0 12/170 ± 61/4 12/172 ± 61/4 متر( قد )سانتي 

 338/0 75/65 ± 51/8 5/69 ± 48/6 جرم )کیلوگرم( 
 553/0 63/22 ± 02/3 53/23 ± 89/2 مترمربع( )کیلوگرم بر  شاخص توده بدني
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 و بعد از تمرين درماني در مقايسه با گروه شاهد سالم  پارامترهای نوسانات پوسچری و تعادل گروه با سابقه زمین خوردن قبل. 2جدول 

P 
بين گروهي بعد از  

 تمرین درماني

P 
بين گروهي قبل 

 از تمرین درماني 

P 

- )اثر زمان

 گروه(

P 

 زمان( )اثر 

 قبل از تمرین درماني  بعد از تمرین درماني
پارامترهاي نوسانات پوسچري  

 و تعادل
با سابقه زمين  -سالم  

 خوردن 

با سابقه   -سالم

 زمين خوردن 

با سابقه زمين 

 خوردن 
 سالم 

با سابقه زمين 

 خوردن 
 سالم 

120/0 159/0 640/0 634/0 73/1+9199/0- 102/0+177/0 11/3+60/1 - 11/0+170/0 
خلفي  -دامنه در جهت قدامي

 ( مترسانتي )

011/0 001/0 001/0 001/0 069/2+302/5 352/0+91/2 33/2+76/11 34/0+91/2 
خارجي  -دامنه در جهت داخلي

 ( مترسانتي )

006/0 001/0 002/0 002/0 63/69+63/380 10/54+01/271 97/87+75/458 08/54+29/271 
جابجايي مرکز فشار در جهت  

 ( مترسانتي )خلفي  -قدامي

006/0 001/0 001/0 001/0 42/93+30/335 00/140+40/547 07/96+40/183 01/140+6/547 
جابجايي مرکز فشار در جهت  

 ( متر سانتي )خارجي  -داخلي

001/0 001/0 001/0 001/0 121/0+516/0 05/0+275/0 132/0+691 05/0+275/0 
سرعت مرکز فشار در جهت 

 ( ثانیه بر متر)خلفي  -قدامي

029/0 005/0 013/0 012/0 101/0+379/0 138/0+541/0 14/0+271/0 14/0+539/0 
سرعت مرکز فشار در جهت 

 ( ثانیه بر متر)خارجي  -داخلي

001/0 001/0 001/0 001/0 01+047/0 003/0+018/0 01+069/0 003/0+018/0 
  -شتاب مرکز فشار در جهت قدامي

 ( ثانیه مجذور بر متر)خلفي 

307/0 241/0 336/0 380/0 007/0+029/0 01/0+034/0 015/0+026/0 009/0+035/0 
  -شتاب مرکز فشار در جهت داخلي

 ( ثانیه  مجذور بر متر) خارجي 

 
  نوسووانات وضووعیتي حاکي از دامنه نتايج مقايسووه میانگین پارامترهای  

  ، سوورعت (مترسووانتي)خلفي  -قدامي  فشووار  مرکز  خارجي، جابجايي  -داخلي

خلفي    -قدامي  فشووار  مرکز  ، شووتاب(ثانیه  بر  متر)خلفي  -قدامي  فشووار  مرکز

های گروه سووالم در مقايسووه با گروه تر آزمودنيپايین  (ثانیه  مجذور  بر  متر)

(. نتوايج اثر تقوابلي زموان و P  ≤   05/0دارای سوووابقوه زمین خوردن داشوووت )

  خلفي   -قدامي  فشوووار  خارجي، مرکز  -داخلي  جهت  در گروه در دامنه-زمان

  مرکز   ، شوتاب(ثانیه  بر  متر)خلفي    -قدامي  فشوار  مرکز  ، سورعت(مترسوانتي)

درماني بر    حاکي از تأثیر تمرين(  ثانیه  مجذور  بر  متر)خلفي    -قدامي  فشوووار

درماني اين پارامترهای نوسوانات    تمرينبعد از  گروه تجربي داشوت، بطوريکه  

 (.P  ≤   05/0وضعیتي گروه دارای سابقه زمین خوردن کاهش يافت )

  نتايج مقايسوه میانگین پارامترهای نوسوانات وضوعیتي حاکي از جابجايي 

 در  فشوار  ، سورعت مرکز(مترسوانتي)خارجي    -داخلي  جهت  در  فشوار  مرکز

هوای گروه سوووالم در بوالاتر آزمودني  (ثوانیوه  بر  متر)خوارجي    -داخلي  جهوت

(. نتايج اثر P  ≤   05/0مقايسووه با گروه دارای سووابقه زمین خوردن داشووت )

خارجي  -داخلي  جهت در  فشوار  مرکز  گروه در جابجايي  -تقابلي زمان و زمان

  ( ثانیه  بر متر)خارجي    -داخلي  جهت  در  فشووار  ، سوورعت مرکز(مترسووانتي)

  تمرين بعد از  درماني بر گروه تجربي داشوت، بطوريکه    حاکي از تأثیر تمرين

گروه دارای سوابقه زمین خوردن    درماني اين پارامترهای نوسوانات وضوعیتي

 (.P  ≤   05/0افزايش يافت )
 

 بحث
دو گروه   نیب   يخلف  -يدار دامنوه قودام  يعودم اختلاف معن  يهیتوج  ليواز دلا

 نیناخودآگاه افراد در معرض خطر زم  يجبران   یهازمیبه وجود مکوان   توانيم

امر موجب کاهش تفاوت    نيخوردن به منظور حفظ تعادل اشوواره کرد، که ا

(. از  15با افراد سوالم شوده اسوت )  سوهيدر مقا  يخلف  -يدر دامنه حرکت قدام

 يقیممکن اسووت پارامتر حسوواس و دق  يخلف  -يدامنه حرکت قدام  يطرف

  ن ي نباشووود. بنابرا   تیدر کنترل وضوووع  فيظر  یهاتفاوت  ييشوووناسوووا  یبرا

پارامتر    کي  راياسوت، ز  یتعادل ضورور  یهادر پژوهش  یزندبعد  یهاياب يارز

  - ي(. دامنه داخل16جامع را نشوووان ندهد )  یهامنفرد ممکن اسوووت تفاوت

دهنوده  خوردن احتموالاً نشوووان  نیسوووابقوه زم  یبوالاتر در افراد دارا  يجخوار

جهت    نيدر ا COP پاسووچرال اسووت. دامنه بالاتر حرکت  یداريکاهش پا

خطر سووقوط همراه اسووت و افراد مسوون   شيبالاخص در افراد مسوون با افزا

از   یشووتریسووالم دامنه ب  یبا افراد همتا  سووهيسووابقه سووقوط در مقا  یدارا

. بالاخص در حالت  دهندينشووان م  يجانب  -يداخلدر جهت   COP حرکت

بوا    يجانب  -يدر دامنوه داخل  یمتريسوووانت  1  شيپا افزا  کيو  یرو  سوووتوادنيا

(.  17همراه بود )  نودهياحتموال افتوادن در شوووش مواه آ  یبرابر  5/1  شيافزا

  ش ي اسووت و افزا  ترفیضووع  یداريدهنده پانشووان COP بالاتر دامنه  ريمقاد

خطر افتوادن    یقو کننودهينیب شیپ  يجوانب  -يخلدر جهوت دا COP حرکوت

و مداخلات   يتعادل  یهاپارامتر در آزمون  نينظارت بر ا تیاست و لذا بر اهم

 (.18) گردديم دیتأک  یداريهدفمند به منظور بهبود پا

عضوولات    ژهيلگن )به و  کنندهتیضووعف عضوولات تثب  ايکنترل   کاهش

  ي خوارج  -ينوسوووانوات در جهوت داخل  شيلگن( و پواهوا بواعوز افزا  یابوداکتور

زم  ی(. افراد دارا19)  گردديم خوردن ضوووعف در عضووولات    نیسووووابقوه 

  ي مربوط به کنترل جانب يحسووو  یهاسوووتمیاختلال در سووو  اي  کنندهتیتثب

نوسوووانوات در جهوت    شيامر موجوب افزا  ني. لوذا ابواشووونوديتعوادل را دارا م

 (.  15. )شوديم  يخارج  -يداخل

و بوالتبع    يخوارج  -يبوه عقوب بواعوز کواهش دامنوه داخل  تیوگ  نواتيتمر

از عوامول مهم در خطر افتوادن در افراد بوا سوووابقوه    يکيکوه    يجوانب  یداريونواپوا

را به    يتعادل و کنترل حرکت  سوتمیبه عقب سو  تی. گگردديسوقوط اسوت م

بوه    ازیومواجوه و ن   ياضووواف  یهوامتفواوت از راه رفتن بوه جلو بوا زوالش  يشوووکل

  يي را بهبود و جابجا   يتعادل کل  جهیدارد، در نت  یشوووتریو ثبات ب   ينگهماه

  ی هاگروه  یسازبه عقب با فعال تی(. گ20) دهديرا کاهش م يجانب  -يان یم
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ثبات   شيسوبب افزا  يلگن و اندام تحتان   یدارياز عضولات مسوئول پا يمتفاوت

  ت یوگ  ني(. تمر21)  گردديهنگوام راه رفتن م  يو کاهش حرکات جانب  يجانب

)طول گام و سووورعت راه رفتن(   يمکوان   -يزمان   یبه عقوب با بهبود پارامترها

تر و لوذا کواهش انحرافوات  شووودهو کنترل  دارتريوراه رفتن پوا  یمنجر بوه الگو

 (22) شوديو خطر افتادن م  يجانب

  ن یسوابقه زم یمرکز فشوار در افراد دارا شوتریب   يخلف  -يقدام  ييجابجا

اسوووت.   تیدر کنترل پاسوووچر و عملکرد گ  راتییدهنده تغخوردن، نشوووان

خطر    شيجهوت معمولاً بوا اختلال در تعوادل و افزا  نيدر ا  شوووتریب   ييجوابجوا

با زشوم بسوته نشوان    ائسوهيزنان    یمطالعه بر رو  کيافتادن همراه اسوت. در  

با کاهش    يخلف  -يمرکز فشوار در جهت قدام شوتریب   ييداده شود که جابجا

قودرت    نیدهنوده ارتبواط ب نشوووان  نيقودرت عضووولات زانو ارتبواط دارد، کوه ا

 (23)  پاسچرال است  یداريعضلات و پا

مرکز فشووار در    ييجابجا  یمبتلا به سووکته مغز  یافراد  يتوانبخشوو در

  شووورفوت یپ  ياب يوارز  یبرا  دیوپوارامتر مف  کيوعنوان  بوه  يخلف  -يجهوت قودام

  ي خلف  -يمرکز فشوار در جهت قدام  ييشوناخته شوده اسوت. جابجا  يحرکت

ابزاررا منعکس و بوه  تیوگ  يعملکرد کل  توانوديم بر    یبرا  یعنوان  نظوارت 

 (24) استفاده شود  يشتوانبخ  جينتا

خوردن   نیسوووابقوه زم  یدر افراد دارا  شوووتریب   يخلف  -يقدام  ييجابجوا

مرکز    ييمنبعز از ضووعف قدرت عضوولات باشوود. نظارت بر جابجا  توانديم

در مورد تعادل و عملکرد راه    یارزشووومند  یهانشیجهت، ب   نيفشوووار در ا

کمک    يتوانبخشوو  یهایو بهبود اسووتراتژ  ياب يو به ارز  کنديرفتن فراهم م

قدرت عضولات سوبب بهبود    شيبه عقب با افزا  تی(، لذا ظاهرا گ23)  کنديم

 .گرددياند مکه سقوط را تجربه کرده  يسالمندان   تیتعادل و عملکرد گ

  ن یسوووابقوه زم  ی( کمتر در گروه داراي)جوانب  يخوارج  -يداخل  ييجوابجوا

توسوط   ياطیاحت  يتعادل  یاسوتراتژ  کيدهنده اتخاذ  نشوان  توانديخوردن م

  -ي کواهش کنترل عصوووب  ايوکواهش اعتمواد بوه حفظ ثبوات    لیوافراد بوه دل  نيا

  ن يجهت، ا  نيمرکز فشووار در ا  ييجاباشوود. با محدود کردن جابه  يعضوولان 

و افتادن را به حداقل برسوانند   يثباتياسوت تلاش کنند خطر ب   کنافراد مم

لازم   يتیوضووع ماتیدر انجام تنظ  ييدهنده کاهش توانانشووان  توانديم  ايو 

 (.25)  دهديم  شيباشد که به نوبه خود خطر سقوط را افزا

( پس از  ي)جوانب  يخوارج  -يدر جهوت داخل COP ييجواجوابوه  شيافزا

دهنوده بهبود  بوه عقوب ممکن اسوووت نشوووان  تیوگ  یاهفتوه  6پروتکول    کيو

 ييجاجابه  شيو ثبات در افراد سوالمند با سوابقه افتادن باشود. افزا  یسوازگار

COP و   ايکنترل تعادل پو  سوووتمیسووو  کيدهنده  نشوووان  يدر جهت جانب

با اسووتفاده از    یاهفته  6 ينيبرنامه تمر  کيج اثرات  يپاسووخگوتر اسووت. نتا

طور  بر تعادل در افراد مسون نشوان داد که عملکرد تعادل به  یمجاز  تیواقع

 ينيتمر یهاپروتکل  يدهنده اثربخشوووکه نشوووان  افت،يبهبود   يقابل توجه

 (.26)  در سالمندان است يتیهدفمند در بهبود کنترل وضع

با سالمندان بدون سابقه    سوهيدر مقا  خوردننیسوالمند با سوابقه زم  افراد

در جهت   (COP) مرکز فشوار  ييجادر جابه  یشوتریسورعت ب   خوردننیزم

 هیدارند. در توج  يخارج  -يدر جهت داخل  یو سوورعت کمتر  يخلف  -يقدام

  ش ي افزا  یبرا  خوردننیگفت: افراد سووالمند با سووابقه زم  توانيم  جينتا  نيا

 یشوتریب  (APA) پاسوچرال  يجبران   لاتيتعد  یاسوتراتژ  يکیناميدا  یداريپا

مانند گام برداشوتن    يحرکت  فيدر وظا APA . لذا مرحلهرندیگيرا به کار م

خواهد   يرا در پ  يخلف  -يدر جهت قدام COP سورعت  شيو افزا  تريطولان 

 (.27)  داشت

مفواصووول و   یريپوذسووون همراه بوا کواهش قودرت، عودم انعطواف  شيافزا 

  ش ي و افزا  شوووتریمنجر به نوسوووانات ب   امدهایوپ  نياسوووت. ا  ياختلال حرکت

قودامCOP   سووورعوت کواهش  . در  گردديم  يخلف  -يدر جهوت  مقوابول، 

 را محدود و باعز کاهش سرعت يحرکات جانب  توانديعضلات م  يدهپاسخ

COP يو عمق  يينایحس ب  فی(. تصوع28)  ودشو  يخارج  -يدر جهت داخل 

بر حرکات   شتریاصلاح تعادل، ب   یفرد برا  شوديسون باعز م  شيمتأثر از افزا

  ش ي جهت را افزا  نيدر ا COP کرده و ناخواسته سرعت  هیتک يخلف  -يقدام

در حرکات    اطیممکن اسووت به احت يکاهش بازخورد حسوو  ن،ی. همچنابدي

را کاهش    يخارج  -يداخل  ترا در جهCOP  منجر شووود و سوورعت  يجانب

 رییرا تغ  يحرکت  یالگوها  توانديم  خوردننیاز زم  ديو(. ترس شووود29دهد )

کوه    ييدهنود، جوا  حیرا ترج  يخلف-يدهود و بواعوز شوووود افراد حرکوات قودام

  ش ي به افزا  توانديم  یرفتار  یسووازگار  نيدارند. ا یشووتریب   تیاحسوواس امن

خطر    کاهش  یبرا  يو کاهش حرکات جانب AP در جهت COP سووورعت

 (.29)  شده منجر شودادراک

موداخلات هودفمنود جهوت بهبود تعوادل و   يطراح  یعوامول برا  نيا  درک

 .دارد  یاديز  تیسالمند اهم  تیدر جمع  خوردننیکاهش خطر زم

  ش ي و بالعکس افزا   يخلف  -يسوورعت مرکز فشووار در جهت قدام  کاهش

سوابقه سوقوط پس   یگروه دارا  يخارج  -يسورعت مرکز فشوار در جهت داخل

در   یريبهبود تعوادل و جنبش پوذ  یايوبوه عقوب گو  تیوگ یاهفتوه  6از پروتکول 

(.  30دارند ) COP کیناميبا دا  يکيموارد ارتباط نزد  نيسوالمندان اسوت، ا

امر    نيکوه ا  کنود،يم  ریرا درگ  يمتفواوت  يعضووولان   یهوابوه عقوب گروه  تیوگ

 (.23)  منجر شود  يبه بهبود هماهنگ  توانديم

 COP با افراد سوالم شوتاب  سوهيسوالمند با سوابقه سوقوط در مقا  افراد

در جهت   یدارياختلاف معن  کنیدارند ول يخلف  -يدر جهت قدام یشوتریب 

 :گفت  توانيبدست آمده م  جينتا  هیندارند. در توج  يخارج  -يداخل

  - يافراد مسوون در جهت قدام  شووتریو انحراف مرکز فشووار ب   نوسووانات

سون در   شيمرتبط با افزا  یهادهنده ضوعفترها نشواننسوبت به جوان  يخلف

  ي خلف  -يدر جهت قدام  شوتریب   یدارياسوت که منجر به ناپا  يکنترل حرکت

بدن    رايشووند، زCOP  باعز شوتاب بالاتر  توانندياختلالات م  ني. اشووديم

 (.31،32) کند تعادل خود را حفظ کنديم  يسع

خطر سوووقوط مرتبط اسوووت.    شياز حد با افزا  شیب   ينوسوووانات جانب

  ن یب   يخوارج  -يدر جهوت داخلCOP   نبود تفواوت در شوووتواب  ن،يبنوابرا

دهنده  ها ممکن اسوت نشوانسوالم آن  انيسوالمندان مسوتعد سوقوط و همتا

 (.32)  باشد  يحفظ ثبات جانب  یبرا  يراهبرد جبران   کي

پس از پروتکل   ي خلف   - ي در جهت قدام  COP کاهش شووتاب   ه ی توج  در 

عضووولات   ت يوبوه عقوب بوا تقو   ت یوگفوت گ   توان ي بوه عقوب م   ت یوگ   ی ا هفتوه   6

و    ی دار ي سووواق پا سوووبب بهبود تعادل و پا   ی و عضووولات جلو   ي زهارسووور ران 

  تواندي به عقب م  ت ی منظم گ   ن ي تمر   ن ی . همچن گردد ي از سووقوط م  ی ر ی شووگ ی پ 

تر  شوده را بهبود و به حرکات کنترل  ي و حس عمق   ت ی کنترل وضوع   ی ها سوتم ی سو

 ي(. از طرف 33منجر شووود )  ي خلف   - ي در جهت قدام  COP و کاهش شووتاب 

خود را با آن وفق   د ي اسووت که بدن با   د ي جد   ي حرکت   ی الگو   ک ي به عقب   ت ی گ 

منجر   ی دار يوپوا   ش ي بهتر و افزا   ي حرکت   ی ر ی ادگ يوبوه    توانود ي انطبواق م   ن ي دهود. ا 
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 دای پ  ی شووتر ی مهارت ب   نشووده ي ن ی ب ش ی با اختلالات پ   اجهه بدن در مو   را ي شووود، ز 

 (. 34)   ابد ي ي و احتمال سقوط کاهش م   کند ي م 

  ی هوا راه رفتن بوه عقوب در برنواموه  نيگنجوانودن تمر  ،يطور کلبوه  نيبنوابرا

بهبود تعادل و کاهش خطر    یمؤثر برا یراهبرد  توانديافراد مسون م  يورزشو

 .باشد  يخلف  -يدر جهت قدامCOP  کاهش شتاب  قيسقوط از طر
 

 گیرینتیجه
سوقوط   خطر کنندهبینيپیش  اسوت  ممکنمرکز فشوار    پارامترهای در تغییر

  ی برا یت متفاوتيحسواسوهای مرکز فشوار از  . پارامتردر سوالمندان مي باشود

پاسووخ   .برخوردار هسووتند  تیدر کنترل وضووع  فيظر  یهاتفاوت  ييشووناسووا

، ضوووعف و اختلالات  هوای جبرانيمکوانیزمپوارامترهوای مختلف تحوت توأثیر  

هودفمنود برای    هموداخلوگیرنود. پروتکول گیوت بوه عقوب يوک  تعوادلي و ... قرار مي

 .سالمندان مبتلا به سقوط است  بهبود تعادل و پايداری

 تشكر و قدرداني
. از  باشوديم  55648/03به شوماره   يطرح پژوهشومطالعه مسوتخرج از    نيا

که   قیبا گروه تحق  یپژوهش بخاطر همکار  نيشوورکت کنندگان در ا  يتمام

و سوووساس به    يقدردان   تينمودند، نها  ريپژوهش حاضووور را امکان پذ  یاجرا

 .ديآيعمل م

 

 سهم نويسندگان
 .ستا  دهبو  مقاله  هنويسند  هعهد  بر  ،مطالعه  ينا  مطالب  متما
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 .اردند دجوو  يمنافع  رضاوتع  هوهیچگون   هشوپژ  يندر ا
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