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    نویسنده مسئول() .تهران، ایرانروه تربیت بدنی، دانشگاه پیام نور، ستادیار، گا -1

 11120913290: تلفن، AH.Sabzi@pnu.ac.irپست الکترونیکی: 

  .      ایران مازندران، اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد بدنی، تربیت استادیار، گروه -2

 .   ، ایرانتبریزه آزاد اسلامی، ، دانشگاتبریز، واحد بدنی تربیت گروهدانشیار،  -3

 خلاصه
 

 زمان افزایش حرکتی، دامنه عضلات و قدرت کاهش مانند بدن هایسیستم در تدریجی فیزیولوژیکی تغییرات با پیری :مقدمه

هایی است که برای پیشگیری، به تأخیر جمله روش فعالیت بدنی از .است همراه حسی و تعادل هایسیستم در تغییرات و واکنش

 بر وستیبولار تمرینات تأثیر تعیین حاضر، تحقیق انجام از هدف رود.ری به کار میانداختن و یا درمان مشکلات ناشی از فرآیند پی

 .بود غیرفعال سالمندان تعادلی عملکرد

داوطلب  04آزمون و همراه با گروه کنترل بود که در آن آزمون، پساین مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش ها:مواد و روش

نفر(  04صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل )هر گروه ، به8931سال شهر کرج در سال  04مرد غیرفعال با سن بالاتر از 

 وستیبولار شرکت کردند. برای ای( در تمریناتدقیقه 04ای سه جلسه قرار گرفتند. گروه تجربی به مدت دوازده جلسه )هفته

 شد. نجامراهه اآزمون تحلیل کوواریانس یک توسطها لیل دادهحت .شد تعادل پویا استفاده عملکرد تعادلی از آزمون گیریاندازه

 تجربی گروه عملکرد تعادلی در نمره(. p<440/4) داد نشان گروه عملکرد تعادلی دو میانگین در دارییمعن تفاوت نتایج ها:یافته

 .بود تجربی وهگر عملکرد تعادلی در بهبود از حاکی که بود 44/04±84/4و  04/83±09/4 ترتیب به کنترل و

 از نوع این ریزیبرنامه شودمی پیشنهاد سالمندان تعادلی عملکرد بهبود بر وستیبولار تمرینات اثر به توجه با گیری:نتیجه

 در سقوط ریسک و تعادلی ضعف از توانمی مناسب وستیبولار تمرینات اجرای با. شود ضروری سالمندان جامعه برای تمرینات

 .کرد جلوگیری افراد این

 وستیبولار، سالمند، تعادل، مداخله، سقوط تمرینات های کلیدی:واژه
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 مقدمه

از سیر طبیعی زندگی انسان است کهه   ایمرحلهسالمندی 

بها   زمهان ههم . ورود بهه دوره سهالمندی   دههد میبرای همه رخ 

اسهکلتی عضهلانی، دهلیهزی،     ههای سیستمی در شروع تغییرات

فیزیولوژیهک   عنهوان بهه حس پیکری و بینایی اسهت کهه از آن   

تضهعیف عملکهرد تعهادلی    [. 8] شهود میدرگیری در تعادل یاد 

شهده و   [9] سهقوط و تهر  از   [0]سبب افزایش خطر سقوط 

نتیجه سبب کاهش استقلال  که در گرددمیها آن مانع تحرک

 [.0] شودمیو کیفیت زندگی 

 تعادل فیزیولوژیکی کاهش پاتولوژی، اختلالات بدون حتی

 ههای سیسهتم  زوال دلیهل  بهه  دههد و می رخ افزایش سن با که

 [4] (proprioceptive) عمقههی-حسههی و وسههتیبولار بینهایی، 

 [.0] شهود مهی  سقوط به منجر که است دیگری عامل ،باشدمی

ای، یهک  لخوردهچنین افراد سها  در اتفاقی سقوط ،خاص طوربه

 است اقتصادی و بالینی از دیدگاه عمومی مشکل مهم بهداشت

 سال بار یا بیشتر در سه که افرادی از همه سومیک تقریباً [.7]

 یها و نشین شهده  خانه یا بستری در بیمارستان کنندمی سقوط

 عامهل  ههای مکهرر یهک   سقوط ،بنابراین ؛[1] میرندمی آنجا در

 هها همچنهین سهقوط   .اسهت  بیشتر رومیمرگ برای آگهیپیش

 بیمهاران  زیهرا  دارنهد؛  تهوجهی قابل روانی و اجتماعی پیامدهای

 بهه  را خهود  بهدنی  فعالیت داده و دست خود را از نفساعتمادبه

 [.3] کنندمی محدود دوباره سقوط از تر  دلیل

 خهوبی بهبهود تعهادل بهه    و سهقوط  کهاهش  در تمرین تأثیر

 بهرای  عمهومی  ههای سهتورالعمل د در اصلی جزء و شده مستند

امها محققهان در مهورد نهوع      ؛[84] اسهت  سهقوط  از جلوگیری

دارنهد. بهرای ملهال،     نظهر اخهتلاف تمرین و مدت آن با یکدیگر 

Rogan و همکههاران بههر اسهها  تحلیههل محتههوا دریافتنههد کههه 

توانهد فقهط بهرای بهبهود تعهادل ایسهتا       تمرینات ویبریشن می

ایهن نتیجهه رسهیدند     اران بههمکو  Low .[88] دنشواستفاده 

یابد. در که کنترل پاسچر با مداخلات تمرینی تعادلی بهبود می

مقابل، مداخلات ورزشی قدرتی یا ترکیبهی تهأثیری بهر بهبهود     

 [.80] نداردکنترل پاسچر در سالمندان 

 تمرینات وستیبولار نوعی دیگر از تمرینات است کهه بهرای  

 [.89] شهود مهی  ستفادهدهلیزی ا مزمن عملکرد بهبود اختلال

 بهه  مربهوط  ههای  مکهانیزم  اسها   بهر  تعادل بر آن ملبت تأثیر

 ارتقای آن اهداف و است مرکزی عصبی پذیری سیستمانعطاف

سهر   حرکهات  بینهایی در -دهلیهزی  بهبود تعامل بصری و ثبات

 [.80] شودمی پاسچر پویا ثبات است که موجب بهبود

 بهالینی  عملهی  ههای دستورالعمل آمریکا فیزیوتراپی انجمن

کهاهش   بهه  مبهتلا  بیمهاران  بهرای  وسهتیبولار را  تمرینات برای

 [.84] کهرد  منتشهر  0480 سهال  در محیطهی  عملکرد دهلیزی

بهتر کردن  وستیبولار در تمرینات اثربخشی هادستورالعمل این

 خطر کاهش و زندگی کیفیت کارکردی، بهبود تعادلی، عملکرد

 و طرفهه یهک  مزمن حاد و لاتاختلا به مبتلا بیماران در سقوط

 کردنهد کهاهش عملکهرد دهلیهزی محیطهی را تعیهین       دوطرفه

[84.] 

وسهتیبولار   تمرینهات  زمینهه  در انگیهز هیجهان  گام یکاین

جمعیت  این در بالینی عملی دستورالعمل اولین این زیرا است؛

 شو همکهار  McDonnell رود. در مطالعه مروریبه شمار می

تواند علائهم ههنهی،   وستیبولار می تتمرینامشخص گردید که 

 ههای فعالیهت  و تعهادل  راه رفتن، ، عملکردشدهادراکمعلولیت 

 را وسهتیبولار محیطهی   اخهتلالات  مبتلابه افراد روزمره زندگی

وسهتیبولار   تمرینهات گرفتنهد کهه    نتیجهه  هها . آنبخشد بهبود

 بهرای  مهدت طولانی مزایای تواندمی و است مؤثر روشی ایمن و

 [.89] کند فراهم وستیبولار محیطی اختلالات با نبیمارا

 اتونوئولوژیهههک تمهههرین وسهههتیبولار یهههک درمهههان روش

(Autogenic treatment) ادبیات درگسترده  طوربه که است 

 متعهدد  مطالعهات  در آن مطلهو   نتایج زیرا است شده پذیرفته

توانبخشهی مبتنهی بهر     ههای برنامهه  [.80] اسهت  گردیده تأیید

ی بهبههود عملکههرد تعههادلی در جامعههه سههالمندان  تمههرین بههرا

تحقیقات اندکی اثر تمرینهات   ،حال این با [87] است اثربخش

هدف از انجام تحقیهق   ،رو این از. اندنموده بررسیوستیبولار را 

 لیتعههادعملکههرد  وسههتیبولار بههر تمرینههات اثههر تعیههینحاضههر 

 غیرفعال است. سالمندان

 

 هاروشمواد و 

 آزمهون، پهیش  طهرح  بها  تجربهی  نیمهه  نهوع  از مطالعه این

با گروه کنترل است. پس از پخش آگهی در  همراه و آزمونپس

نفهر   04 های عمومی،کانون بازنشستگان ادارات دولتی و مکان

 ازلحها   8931 سهال  در کهرج  شههر از افراد سالمند غیرفعال 
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 غیرفعهال  معیار انتخا  شدند. معاینه جسمانی ی/عموم سلامت

این بود که در هیچ برنامه ورزشی مهنظم   هاکنندهتشرک بودن

شهرکت   حداقل یک سال قبل از شروع پهووهش  یافتهسازمانو 

معیارههای   .دادنهد میروزمره را انجام  هایفعالیتنکرده و فقط 

 توانایی و سال 60 از بالاتر سن بودن، مرد مطالعه شامل د بهوور

 بهودن  دارا ل،الکه  و سهیگار  مصرف . بود تمرینات در مشارکت

 10 از خوا ، مصرف انسولین، تغییر وزن بدن )بهیش  مشکلات

شتن هرگونهه سهابقه شکسهتگی و یها ناهنجهاری در      دا ،(درصد

اخهتلالات  ههای عصهبی عضهلانی،    شتن آسیباندام تحتانی، دا

 اسا  بر ( و روانی...و سکته مغزی پارکینسون، بیماری) عصبی

 ت شناختی، مصرفداشتن اختلالا پزشکی، گزارش و تشخیص

مخهدر  و مهواد   (...هها و  بخهش گهردان، آرام داروهای روان) دارو

  .شد گرفته نظر در معیارهای خروج عنوانبه

 و بهدنی تربیت پووهشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه طرح

 شناسههه بهها فنههاوری و تحقیقههات علههوم، وزارت ورزشههی علههوم

IR.SSRC.REC.1399.030 نظر در با نمونه حجم .شد تائید 

 خطای و 14/4 آماری توان و درصد 34 اطمینان سطح داشتن

 قبلهی  تحقیهق  اسها   بر شدهمشاهده معیار انحراف/ استاندارد

 04( 8374و جایگزینی در فرمهول پیشهنهادی کهوهن )    [81]

 .[83] شدتعیین  نفر برای هر گروه

 

 
پس از تائید پرونده پزشکی و صدور اجازه شرکت در برنامه 

، کننهدگان شهرکت از  نامهه رضایتتوسط پزشکان و اخذ تمرین 

 تصهادفی  صهورت  بهه آزمودنی انتخا  شدند و  عنوانبهنفر  04

نفهر( قهرار    04در دو گروه تجربهی و کنتهرل )ههر گهروه      ساده

و روی هر گردید ابتدا دو برگ تنظیم بدین صورت که  گرفتند.

سهسس از داخهل   نام گروه تجربی و کنتهرل نوشهته شهد.    برگ 

کهد   0کد آزمودنی بود، هر بار به قید قرعه  04ظرف که حاوی 

شد که بهه  ها ثبت میتصادفی در یکی از برگه طوربهو  انتخا 

در مرحلهه   نفهری آرایهش داده شهد.    04این صهورت دو گهروه   

دو  کننهدگان شهرکت  از نامه،رضایت اخذ از اجرای تحقیق پس

سهسس  ا نمایند. پویا را اجر  تعادل آزمون که شد گروه خواسته

تحریهک  تمرینات تجربی گروه  ،شدهبندیزمانبر اسا  برنامه 

ای جلسه، هفتهه  80طی  شدهتعیینرا طبق پروتکل وستیبولار 

و  کردنهد دریافهت   محققتوسط دقیقه  04 ، هر جلسهجلسه 9

ههای روزمهره را انجهام    فعالیتگروه کنترل نیز در طول مطالعه 

مرکهزی و  وسهتیبولار   مرینهات تپروتکل تمرینی شهامل  دادند. 

 .شهههد اسهههتفادهتجربهههی کهههه بهههرای گهههروه بهههود محیطههی  

جلسات تمرینی را در سالن ورزشی سرپوشیده  کنندگانرکتش

ایهن تمرینهات   . انجهام دادنهد  طبهق برنامهه    81:44و در ساعت 

که بهر   ی تعادل و تمرینات ثبات وضعیت بودتمرینات کلشامل 

لسات تمرینی در جهدول  محتوای ج. انجام گرفتاسا  برنامه 

لازم به هکر است که در هر جلسهه درمهانی   است.  شده ارائه 8

و بنا بهه   شدمی آزمودنی تمرینبا حرکت تا شش پنج  مجموعاً

 اعمهال دیگهر   ههای تمهرین ، در جلسات بعدی فرد پیشرفت هر

مجدداً از هر دو گهروه ارزیهابی بهه     ،در پایان مداخله .دگردیمی

در شرایط مشابه آزمون اول  آزمون()پسدوم آزمون آمد. عمل 

، بعهد از اتمهام جلسهات    مکهان  و در همان ساعت روز در همان

در  شههده اسههتفاده تمرینههاتاجههرا شههد.  جلسههه( 80تمرینههی )

مطابقههت پروتکههل هههای تمرینههی گذشههته تحقیههق حاضههر، بهها 

 .[04]دارد

 تعهادل آزمهون  عملکرد تعادلی از های داده آوریجمع برای

 0 طهول  بهه  موازنه چو  از ،آن سنجش براى. شد تفادهاس پویا

 صورت این به شد؛ استفاده مترسانتی 84 ارتفاع عرض و و متر

 قهرار  موازنهه  چهو   در ابتهداى  ،حرکهت  در شروع آزمودنى که

 از پهس  کهرد. شروع به حرکهت مهی  « رو» علامت با و گرفتمی

 دوبهاره  گذاشهت و مهی  زمین روى را خود پاى رفت، مسیر طى

 اسهت  )برحسب ثانیهه( زمانی مدت سنجش، ملاک. گشتبرمی

 کسهب  موازنهه  چهو   روى برگشهت  و رفت بارطى یک فرد که

رکهورد   عنوانبهو میانگین  شد اجرااین آزمون سه بار . کندمی

گهزاش شهده    73/4این آزمون برای سالمندان  پایایىثبت شد. 

   .[08] است

 انحهراف  و نیانگیه م محاسهبه  بها  شهده یآورجمع یهاداده

 یهل تحل یبهرا . شهد  فیتوصه  و یبندطبقهدول ج رسم و اریمع

 انسیههکوواری تحقیههق از تحلیههل هههاهیفرضههآزمههون  و هههاداده

 یهها فهرض شیپه  ابتهدا  منظهور،  نیبد. دیگرد استفاده راههکی

بها   هها دادهشامل طبیعی بودن توزیع  انسیکوواریل تحل یآمار

همگنهههی  ،Kolmogorov–Smirnov اسهههتفاده از آزمهههون 



 امیرحمزه سبزی و همکاران                                                                                                                                     تمرین و عملکرد تعادلی سالمندان                    

 1011بهار ، 1دهم، شماره پانز دوره                                                                             0               مت جامعه                                                                                 سلا

خطی بودن رابطه بهین   ،Leveneبا استفاده از  هاگروهواریانس 

با استفاده از ترسیم نمودار و همگنی  پراش هممتغیر وابسته و 

رگرسیون با استفاده از بررسی تعامل متغیر مسهتقل   یهابیش

 SPSS افهزار نهرم در  هها داده. شهد یهد  تأیو همسراش بررسهی و  

 ,version 22, IBM Corporation, Armonk)  00 نسخه

NY) 44/4 یداریمعن سطح .ندشد لیتحلو  هیتجزp< نظر در 

 .شد گرفته

 
 در گروه تجربی 1931سالمندان شهر کرج در سال  ده هفته جلسات تمرین وستیبولارزدوابرنامه  -1 جدول

 

 دوره تمرینی  مراحل تمرین

 
 هفته اول 

 (3، 2، 1)جلسه 

 هفته دوم

 (0، 2، 0 جلسه)

 ته سومهف

 (1، 1، 9 جلسه)

 هفته چهارم

 (12، 11، 11 جلسه)

کلی تمرینات  -1

 تعادل

 11بار تکرار کنید و  3را هر تمرین  

 انجام دهیدثانیه 

  قرار گرفتن بر روی توپ

در حالات مختلف  یدرمان

 و نشسته دهیخواب

   حفظ تعادل بر روی تخته

 ستاده،یدر حالات ا یتعادل

 نشسته، چمباتمه

  هایوضعیتتن گرفقرار 

و  دوزانوایستادن،  مختلف

بر روی تخته  پا و دست چهار

 چرخان

 یراه رفتن روی نرده تعادل 

بار تکرار کنید و  3را هر تمرین 

 انجام دهید ثانیه 21

  هایوضعیتگرفتن قرار 

و  دوزانوایستادن،  مختلف

بر روی تخته  وپاچهاردست

 چرخان

 یراه رفتن روی نرده تعادل 

 ی و خطی به حرکات چرخش

 روی راستو  چپ ،عقب ،جلو

 تاب عادی

 عبور از مانع 

 

 21بار تکرار کنید و  3را هر تمرین 

 ثانیه انجام دهید

  حرکات چرخشی و خطی به

 روی راستو  چپ ،عقب ،جلو

 تاب عادی

 عبور از مانع 

 چیمارپ رهاییراه رفتن در مس 

 دویدن در مسیرهای مارپیچ 

  ،حرکت رو به عقب ساده

 و به عقب دشوارحرکت ر

 31بار تکرار کنید و  3را هر تمرین 

 انجام دهیدثانیه 

 عبور از مانع 

 چیمارپ رهاییراه رفتن در مس 

 دویدن در مسیرهای مارپیچ 

  ،حرکت رو به عقب ساده

 حرکت رو به عقب دشوار

ثبات تمرینات  -2

 وضعیت

 11و  دیبار تکرار کن 3را  نیهر تمر 

 دیانجام ده هیثان

 با چشمان  پاکیوی ر ستادنیا

 باز و بسته

 همپشت سر  یستادن با پاهایا 

 و جلو عقببهحرکت

 رییبا تغ ستادنیشدن و ا رهیخ 

 فاصله پاها

 تمرین با چراغ سر 

 هایچرخش ،سر هایچرخش 

چرخش سر در حین  ،تنه-رس

 راه رفتن

و  دیبار تکرار کن 3را  نتمری هر

 دیانجام ده هیثان 11

 تمرین با چراغ سر 

 هایچرخش ،سر هایچرخش 

چرخش سر در حین  ،تنه-رس

 راه رفتن

 با استفاده از توپ  یینایتمرکز ب

 ی.پیس

  دارشیبتمرین روی سطح 

 تمرین روی سطح باریک 

 دیبار تکرار کن 3را  نتمری هر

 دیانجام ده هیثان 11و 

  با استفاده از  یینایتمرکز ب

 ی.پیتوپ س

  دارشیبتمرین روی سطح 

 ریکتمرین روی سطح با 

 پایین رفتن از  تمرین بالا و

 پلکان

   استفاده از حرکات چشمی

ساکادیک برای ثبات خیره 

 شدن چشم

و  دیبار تکرار کن 3را  نیهر تمر

  دیانجام ده هیثان 11

 زمان از استفاده هم

 یو حس زییدهل یهایورود

 کرییپ

 زمان از استفاده هم

 زییو دهل یینایب یهایورود

 س برای حوا یاستفاده از تمام

 تیکنترل وضع

   استفاده از تمامی حواس

 کنترل وضعیت بدن برای

 است

 

 هایافته

در  کنندگانشرکتسن، قد و وزن و انحراف معیار میانگین 

 و 1/00±94/0تجربهههی و کنتههرل بههه ترتیهههب    هههای گههروه 

، متهر سانتی 0/807±07/4و  1/800±71/4 ،سال 84/0±8/04

نتایج نشان داد کهه   ود.بکیلوگرم  7/70±9/3و  44/3±04/70

ی بها  داریمعنقبل از مطالعه تفاوت و وزن  سن نظر ازدو گروه، 

یش نمهرات په   دمیهانگین و انحهراف اسهتاندار    یکدیگر نداشتند.

 0ر جهدول  ددر دو گروه آزمون متغیرهای پووهش پس-آزمون

 شده است. ارائه

 
 در دو گروه تجربی و کنترل 1931دان شهر کرج در سال سالمنپس آزمون -ی توصیفی نمرات پیش آزمونهاشاخص -2جدول 

 

 حداکثر حداقل  میانگین )ثانیه( ±انحراف معیار گروه وضعیت متغیر
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 12/21 12/11 12/21±23/1 تجربی  

 22/21 1/11 92/21±10/1 کنترل آزمونشیپ ثانیه() ایپوتعادل 

 12/11 92/11 02/11±23/1 تجربی  

 32/22 22/21 22/21±12/1 کنترل آزمونپس 

 

استفاده از تحلیهل   هایفرضپیشابتدا  هادادهبرای تحلیل 

نتایج آزمون بررسی شهیب همگنهی   . گردید ررسیبکوواریانس 

آزمههون در دو گههروه تجربههی و آزمههون و پههسرگرسههیون پههیش

بهرای   کنترل، نشان داد که شهیب رگرسهیون در ههر دو گهروه    

برابر است. نتایج آزمون  (p  ،04/9= 8،90F=471/4پویا ) تعادل

هها  لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسهته در گهروه  

( p  ،09/4= 8،91F=041/4) نشان داد که واریانس تعهادل پویها  

ها، از تحلیهل  با توجه به برقراری مفروضه ها برابر است.در گروه

 های بین گروهی استفاده شهد راهه برای مقایسهکوواریانس یک

عنهوان متغیهر    نتهرل( بهه  هها متغیهر گهروه )تجربی/ک   آنکه در 

وابسهته و مقهادیر    عنهوان متغیهر   بهه  تعادل پویامستقل، سطح 

پهراش( در نظهر    عنوان متغیر کنترل )ههم آزمون متغیر بهپیش

تعههادل پویهها در  Fآمههاره  9بهها توجههه بههه جههدول  گرفتههه شههد.

دار اسهت و  معنهی  44/4است که در سهطح   99/88آزمون پس

دهد کهه بهین دو گهروه در عملکهرد تعهادل پویها       ن نشان میای

نیهز نشهان    090/4داری وجهود دارد. انهدازه اثهر    تفاوت معنهی 

درصد تغییهرات در   09تمرینات وستیبولار موجب  دهد کهمی

نتههایج تحلیههل بهبههود تعههادل پویههای سههالمندان شههده اسههت.  

ر شده گروه تجربی د کوواریانس نشان داد که میانگین تصحیح

( با توجهه  44/04( و میانگین گروه کنترل )04/83تعادل پویا )

دار است. با توجه به این یافتهه  معنی 44/4در سطح  Fبه آماره 

تحریک وستیبولار موجهب افهزایش    توان گفت که تمریناتمی

 گردد.تعادل پویا در سالمندان غیرفعال می

 
 کنترل و تجربی گروه دو در 1931 سال در کرج شهر تعادل پویا سالمندان ی تفاوتبرای بررس راههکی نتایج تحلیل کوواریانس -9جدول 

 

 منبع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات
 مقدار-F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی

اندازه 

 اثر

تعادل 

 پویا
 110/1 111/1* 10/00 12/11 1 12/11 آزمونپیش

 230/1 112/1* 33/11 33/3 1 33/3 عضویت گروهی 

    119/1 39 00/1 خطا 

 دار معنی p<12/1 اختلاف *

 

 بحث

تأثیر مهمی در تعادل دارد و پیری  است که سن شده ثابت

 بهه  [00] کندمی تربزرگبا اختلال عملکرد دهلیزی این اثر را 

 اخهتلالات  سهال بیشهترین   04افراد سهالمند بهالای    که طوری

. [09] دارنهد  راتعادل  اختلالات و از سرگیجه شکایت دهلیزی،

 سهاختارهای  سهن  بهه  وابسهته  پیامدهای انحطهاط  ،شرایط این

های وستیبولار مرکهزی، حهس   گیرنده جمله از مختلف عصبی

 کهاهش  ایهن،  بر علاوه مسیرهای بینایی است. و عمقی، مخچه

فیبرهها   تعهداد  وستیبولار و هایاندام در مویی هایسلول تعداد

 مشهاهده  مسهن  افراد در تحتانی و یوستیبولار فوقان اعصا  در

 .  [00] شودمی

 تمرینههاتهههدف از انجههام تحقیههق حاضههر، تعیههین تههأثیر  

سالمندان غیرفعهال بهود. در ایهن    عملکرد تعادلی وستیبولار بر 

وسههتیبولار تههأثیر  تمرینههاتههها نشههان داد کههه راسههتا، یافتههه

جلسه  80داری بر تعادل سالمندان دارد؛ بدین معنی که معنی

 علاوهآنان شد.  در ینات وستیبولار سبب افزایش تعادل پویاتمر

ابعهاد   تهوجهی در وستیبولار سبب بهبود قابهل  تمرینات ،اینبر 

عملکردی، جسمانی و روانی و کیفیت زندگی سهالمندان شهده   

وستیبولار بر تعادل  تمریناتمطالعات اندکی تأثیر  .[04] است

ی حاضهر بها مطالعهات    هها انهد. یافتهه  بررسی قهرار داده  را مورد
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Ribeiro  [80] همکارانو، Ricci   [00]و همکهاران ،Chang 

و همکههاران نشههان   Changمطابقههت دارد.  [07] همکههارانو 

 نسهبت  گرفتند قرار وستیبولار تمرینات تحت که گروهیدادند 

 روی نوسهان  سهرعت  دررا  داریمعنهی  بهبهود  کنترل، گروه به

و  Ribeiro .[07] دادنههد نشههان بسههتهچشههم بهها فههومی سههطح

هفته تمرینهات وسهتیبولار سهبب     89نشان دادند که  همکاران

سرگیجه وضهعیتی   به مبتلاافزایش عملکرد تعادلی در بیماران 

 .[80] شد  خیمخوش ایحمله

 سهایر  وسهتیبولار بها   آنهاتومیکی سیسهتم   نزدیک نرو رابطه

 شهده  خوبی مستندحرکتی به-حسی عملکرد هایکنندهتنظیم

 وسهتیبولار بهر   سیسهتم  کننهده تسهیل تأثیر هاییفرضیه. است

 در ایمطالعهه همچنهین   .[01] انهد کهرده  مطرح را انسان رشد

وسهتیبولار و   ههای سیستم رابطه ،عملکردی نوروآناتومی زمینه

 رفلکهس  عملکردههای  و تهون عضهلانی   تنظهیم  حس عمقی بها 

 بهه تحقیهق حاضهر    ههای یافته. [03]ه است دادپاسچر را نشان 

جلسهه   80 یکی از مطالعات در این زمینه نشان داد کهه  عنوان

را  غیرفعهال عملکهرد تعهادلی سهالمندان     ،تمرینات وسهتیبولار 

تهوان بهه نهوع    بهبود در عملکرد تعادلی را مهی . بخشدمیبهبود 

 بصهری  تلبیهت  ،تمرینات وستیبولار نسهبت داد. ایهن پروتکهل   

تضاد  که مواقعی رد قامتی را ثبات دهد،ارتقا می را سر حرکات

 حرکهات  به حساسیت بخشد،بهبود می ،آیدمی وجود حسی به

 نتیجه سبب بهتر شدن تعهادل  در و رساندمی حداقل به را سر

 .  [94] شودمی بدن پویای

 برای ضروری هایمحرک، وستیبولارتمرینات  دیگر بیان به

 نتیجهه  در و مرکهزی  یکسهارچگی حسهی   و مجدد دهیسازمان

 مکهانیزم  سهه  طریهق  را از بهدن  صهحیح  وضعیت رلکنت بهبود

 مغهز  بهه  کهه  [98] آوردمهی  فهراهم  عادت و تطابق جایگزینی،

 و آیهد مهی  گهوش داخلهی   از کهه  هاییسیگنال با دهدمی اجازه

 و پاهها  زانوها، ها،چشم از که هاییسیگنال بر تکیه با همچنین

کمهک   سهرگیجه  کاهش علائم و تعادل حفظ به ،آیدمی گردن

 پیهام  کاهش باعث تعادلی سیستم طرفهیک . تخریب[90] ندک

 بهروز  و طهرف  تعادلی یهک  سیستم هایهسته سطح در عصبی

 باعهث  ارتبهاطی  ههای راه مهدتی  پهس از  ولی شود،می سرگیجه

 ههایی محهرک  واسطه با غیرفعال مجدداً هایهسته که شودمی

 زا قرینهه  غیهر  وضعیت و فعال شوند رسدمی مقابل طرف از که

 بهودن  قرینهه  نقص هنگام مرکزی در عصبی سیستم. برود بین

 در تغییهر  ایجهاد  بها  تعهادلی گهوش،   سیسهتم  ارسالی اطلاعات

 کهاهش  باعهث  سهاقه مغهز   و مخچهه  ههای فعالیهت  و هها نورون

 عنهوان بهه  آن کهه از  شهود می سیستم عملکرد اختلال تدریجی

 عصهبی  دسهتگاه  .گهردد مهی  یهاد  غیرفعهال  مجهدد  تعادل روش

 اطلاعهات  بها  کهرده و  پهردازش  را ورودی ههای سیگنال یمرکز

 در کهه  کندتلفیق می سر آگاهی تخمین منظور به دیگر حسی

 بهه عضهلات   مرکهزی  دهلیهزی  سیسهتم  داد بهرون  حالهت  این

 و دهلیهزی چشهمی   مههم  رفلکس دو و رودمی نخاع و چشمی

 شهدن عضهلات   فعهال  باعهث  و کندمی ایجاد را نخاعی دهلیزی

 عضههلات فلکسههوری مهههار و اکستنسههورها نههییع جاهبههه ضههد

 مناسههب و پاسههچرال هههایپاسهه  ایجههاد در و [99] شههودمههی

قهدم   و ران پها،  مهچ  اسهتراتوی  جمله از حرکتی هایاستراتوی

 .[90] کندمی ایفا را مهمی نقش زدن

استفاده از به عدم  توانمیپووهش حاضر  هایمحدودیتاز 

، عهدم کنتهرل   تعهادل  گیهری انهدازه دستگاه صفحه نیرو بهرای  

 ههای فعالیهت ، عهدم کنتهرل   هها آزمودنیشرایط روحی و روانی 

 ههای تفهاوت و میزان خوا  و همچنین میهزان اثهر    روزیشبانه

جامعهه  همچنین، در مطالعه حاضهر   .اشاره کردفردی و وراثتی 

کهه ممکهن اسهت تعمهیم     بودند سالمند غیرفعال آماری مردان 

زنان سالمند غیرفعال( را  ملال وانعن به) هاگروهنتایج به سایر 

 تهر گسهترده ، انجام تحقیقات روازاینسازد.  روروبهمحدودیت با 

المندان مرد و زن فعهال  سدر استفاده از دستگاه صفحه نیرو با 

و غیرفعههال، بههه توسههعه دانههش موجههود در ایههن زمینههه یههاری 

 .رساندمی

 

 یتمرینه  مهداخلات  کهه  داد نشهان  هایافته :گیرینتیجه

 تعهادل  بهبهود  سهبب  تواندمی هفته دوازده مدت به وستیبولار

 بهه  حاضهر،  مطالعهه  نتهایج  بهه  توجهه  بها  رو،ازاین. شود سالمند

 توصهیه  سهالمندان  حهوزه  متصدیان و نگهداری مراکز خانواده،

 و تعهادل  بهبود و حفظ برای وستیبولار تمرینات از که شودمی

 تعهادل  در نقص ستا ممکن که حوادثی و افتادن از پیشگیری

 .گیرند بهره کند ایجاد

 

 منافع تعارض
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 .ندارد وجود منافع تضاد نویسندگان بین

 

 سهم نویسندگان

و  هها داده، تحلیل امیر دانا، ، نگارش مقالهسبزی حمزه امیر

 .اندداشتهرا بر عهده اجرای پووهش  پاکدامنسمانه 

 

 تشکر و قدردانی

 مسهتقل  پهووهش  ایهن  در کهه  عزیزانی کلیه از وسیلهبدین

 .شودمی قدردانی و تشکر اندداشته مشارکت
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Introduction: Aging is associated with some gradual physiological changes in body systems, 

including a decrease in muscle strength and range of motion, an increase in reaction time, as well as 

alterations in balance and sensory systems. Physical activity can be used to prevent, delay, or treat 

age-related problems. The study aims at specifying the effects of vestibular exercises on the balance 

performance of inactive elderly. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experiment conducted in Karaj in 2019, with pre-

test, post-test, and control groups in which 40 inactive male volunteers older than 60 years were 

randomly assigned into an experimental group (20) and a control group (20). The experimental 

group participated in vestibular exercises for twelve sessions (three 45-minute sessions per week). 

The dynamic balance test was used to measure equilibrium performance. The one-way ANCOVA 

(analysis of covariance) was used to analyze the data. 

Results: The results of covariance analysis indicated a significant difference in the mean of balance 

performance between experimental group and control group after the intervention (p<0.05). The 

score of balance performance in the experimental and control groups was 19.45±0.23 and 

20.55±0.15, respectively, indicating enhanced balance performance in the experimental group. 

Conclusion: Considering the effects of vestibular exercises on the enhancement of balance 

performance of the elderly, it is suggested that planning these exercises be mandatory for the elderly 

community. Poor balance and fall risk in the elderly can be prevented through appropriate 

vestibular exercises. 
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