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Abstract
Introduction: Physical activity can slow down the body's destructive process in old age. The aim 
of the present study was to determine the effect of eight weeks of home-based Otago exercise on 
balance, quality of life and fear of falling of the elderly.
Methods: 26 elderly people over 60 years old in Arak city participated in this semi-experimental 
study voluntarily and were randomly divided into experimental and control groups (each group 
includes 9 women and 4 men). The experimental group performed Otago exercises for 8 weeks 3 
sessions per week for 60 minutes each session. The control group had a normal routine during this 
period. Static and dynamic balance, fear of falling and quality of life were assessed using 4 stage 
static balance test and timed up and go test, Falls Efficacy Scale-International Questionnaire (FES-I) 
and Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL-35), respectively. Statistical analysis was 
performed using analysis of covariance test and SPSS software version 22 (P<0.05).
Results: The results of statistical analysis showed a significant improvement in static (P<0.001) 
and dynamic balance (P<0.001), quality of life (P<0.001) and fear of falling (P<0.001) in the Otago 
compared to the control group.
Conclusions: Due to the limitations of the elderly to perform physical activity outdoors, especially 
in the pandemic conditions of Covid-19 disease and the positive effects of performing Otago home-
based exercise in the present study, it is recommended to use this training method to increase the 
quality of life and balance and reduce the fear of falling of the elderly.
Keywords: Gerontology, Static balance, Dynamic balance, Quality of Life.

www.joge.ir


زهرا رئیسی و محمد یساولی شراهی

29

نشریه سالمندشناسی       مقاله پژوهشی

دوره 6 شماره 4، زمستان 1400

تاثیر تمرینات اوتاگو نظارت شده در خانه بر تعادل، کیفیت زندگی و ترس از افتادن سالمندان
زهرا رئیسی1*، محمد یساولی شراهی2 

1-  استادیار، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی درمانی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک. اراک. ایران. 
2- کارشناس ارشد، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی درمانی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.

نویسنده مسئول: زهرا رئیسی، استادیار، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی درمانی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک. اراک. ایران. 
Z_raisi13@yahoo.com :ایمیل

تاریخ پذیرش: 1400/11/24 تاریخ دریافت: 1400/11/10   

چکیده
مقدمــه: فعالیــت بدنــی مــی توانــد موجــب کاهــش ســرعت رونــد تخریبــی بــدن در ســالمندی شــود. هــدف از تحقیــق حاضــر تعییــن 

تاثیــر تاثیــر تمرینــات اوتاگــو نظــارت شــده در خانــه بــر تعــادل، کیفیــت زندگــی و تــرس از افتــادن ســالمندان بــود.
روش کار: 26 ســالمند بــالای 60 ســال شــهر اراک بطــور داوطلبانــه در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی شــرکت و بــه صــورت تصادفــی بــه 
دو گــروه تجربــی و کنتــرل )هــر گــروه شــامل 9 زن و 4 مــرد( تقســیم شــدند. گــروه تجربــی، تمرینــات اوتاگــو را بــه مــدت 8 هفتــه 3 
جلســه در هفتــه و هــر جلســه 60 دقیقــه انجــام دادنــد. گــروه کنتــرل در ایــن مــدت روال عــادی زندگــی خــود را داشــتند. تعــادل ایســتا 
و پویــا، تــرس از ســقوط و کیفیــت زندگــی بــه ترتیــب بــا اســتفاده از تســت هــای تعــادل چهــار مرحلــه ای و زمــان برخاســتن و رفتــن، 
پرسشــنامه مقیــاس کارآمــدی افتــادن و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ارزیابــی شــد. آنالیــز آمــاری بــا اســتفاده از آزمــون آنالیــز کوواریانــس 

.)P>0/05( نســخه 22 انجــام گردیــد SPSS و نــرم افــزار
 ،)P>0/100( تعــادل پویــا ،)P>0/100( یافتــه هــا: نتایــج آنالیــز آمــاری پــس از مداخله تمرینــی حاکــی از بهبود معنــی دار تعــادل ایســتا

کیفیــت زندگــی )P>0/100( و تــرس از افتــادن )P>0/100( در گــروه اوتاگــو نســبت به کنتــرل بود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه محدودیــت هــای ســالمندان بــرای انجــام فعالیــت بدنــی در محیــط هــای خــارج از خانــه بویژه در شــرایط 
پندمیــک بیمــاری کوویــد-19 و اثــرات مثبــت اجــرای تمرینــات اوتاگــو بصــورت نظــارت شــده در خانــه در مطالعــه حاضــر، اســتفاده از این 

روش تمرینــی در راســتای افزایــش کیفیــت زندگــی و تعــادل و کاهــش تــرس از افتــادن ســالمندان پیشــنهاد می شــود.
کلیدواژه ها: سالمندی، تعادل ایستا، تعادل پویا، کیفیت زندگی.

مقدمه
ســالمندی فرآینــدی اســت کــه از ابتــدای خلقــت آغــاز شــده و در 
تمــام عمــر ادامــه پیــدا مــی کنــد و همــه موجــودات زنــده ایــن 
فرآینــد را تجربــه مــی کننــد )1(. بــه طــور معمــول، »ســالمند« بــه 
کســی گفتــه مــی شــود کــه ســن تقویمــی او 65 ســال یــا بیشــتر 
ــی در  ــر اســاس تعریــف ســازمان بهداشــت جهان ــا ب باشــد )2( ام
ــران، هــر فــرد بیــش از  کشــورهای در حــال توســعه همچــون ای
60 ســال نیــز ســالمند تلقــی مــی شــود )3(. امــروزه در سرتاســر 
ــر  ــال پی ــابقه ای در ح ــی س ــرعت ب ــا س ــا ب ــت ه ــان، جمعی جه

شــدن هســتند بــه طــوری کــه طبــق بــرآورد ســازمان بهداشــت 
جهانــی تــا ســال 2050 تعــداد ســالمندان در تمــام جهــان بــه دو 
میلیــارد نفــر و در ایــران بــه بیســت و پنــج میلیــون نفــر خواهــد 
ــی، عملکــرد  ــت بدن ــر وضعی ــا تغیی ــش ســن ب رســید )1,4(. افزای
تعــادل و کیفیــت زندگــی افــراد مســن همــراه اســت و مشــکلات 
ــی- ــای اجتماع ــی و هزینه ه ــلامت عموم ــر س ــدی را از نظ ج
ــادل در  ــد )5(. کاهــش تع ــع ایجــاد می کن ــرای جوام اقتصــادی ب
ــوان  ــه عن ــراد مســن در نتیجــه زوال سیســتم هــای حســی )ب اف
ــناختی  ــتم ش ــری(، سیس ــی پیک ــی، حس ــزی، بینای ــال، دهلی مث
)سیســتم عصبــی مرکــزی( و سیســتم اســکلتی عضلانــی بوجــود 
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ــای  ــت ه ــول فعالی ــن را در ط ــراد مس ــیاری از اف ــد و بس ــی آی م
ــه،  ــد. در ادام ــی کن ــه رو م ــقوط رو ب ــر س ــا خط ــود ب ــره خ روزم
ســقوط و آســیب هــای مربــوط بــه آن کیفیــت زندگــی را کاهــش 
داده و منجــر بــه محدودیــت هــای فیزیکــی، اضطــراب، از دســت 
دادن اعتمــاد بــه نفــس و تــرس از افتــادن مــی شــود )6(. طبــق 
تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی ســقوط بــه عنــوان رویــدادی 
تعریــف مــی شــود کــه در آن فــرد بــه طــور ناخواســته روی زمیــن 
یــا طبقــه یــا ســطح پاییــن تــر مــی افتــد. زمیــن خــوردن یــک 
نگرانــی عمــده بــرای ســلامتی افــراد 65 ســال و بالاتــر اســت کــه 
20/8 تــا 85 درصــد از ســالمندان را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. 
زمیــن خــوردن همچنیــن یکــی از علــل اصلــی آســیب مــی باشــد 
کــه مــی توانــد باعــث از دســت دادن اســتقلال، کاهــش ســلامتی 
و در نتیجــه محدودیــت در فعالیــت، درد مزمــن و همچنیــن مــوارد 
ــن و  ــای لگ ــتگی ه ــون شکس ــده ای همچ ــوان کنن ــدی و نات ج
آســیب هــای تروماتیــک مغــزی شــود کــه کیفیــت زندگــی آینــده 
را کاهــش داده و گاهــا باعــث مــرگ در افــراد ســالمند مــی گــردد. 
متاســفانه بســیاری از افــراد مســن پــس از بــروز آســیب هرگــز بــه 
ــن آســیب هــا بطــور  ــروز ای ــد و ب ــود نمــی یابن طــور کامــل بهب
قابــل توجهــی بــار اقتصــادی جهانــی مرتبــط بــا ســقوط و درمــان 

ــش مــی دهــد )4,7,8(. عــوارض برخواســته از آن را افزای
ــا  ــی ت ــور تقریب ــی بط ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــق گ مطاب
ــوردن  ــن خ ــر زمی ــر اث ــان ب ــر در سراســر جه بحــال 646000 نف
ــن  ــراد مس ــن اف ــن بی ــد و از ای ــت داده ان ــود را از دس ــان خ ج
ــداد ســقوط را متحمــل شــدند  ــه بیشــترین تع ــد ک گروهــی بودن
)7(. همچنیــن آمــار نشــان میدهــد کــه بــه طــور تقریبــی از هــر 
ســه ســالمند یــک ســالمند هــر ســاله یــک مرتبــه زمیــن خــوردن 
ــتای  ــوردن راس ــم خ ــا به ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک ــه میکن را تجرب
ــف جســمانی  ــب آن ضع ــش ســن و متعاق ــی پاســچر، افزای طبیع
در ســالمندان بیشــتر هــم مــی شــود بطــوری کــه در افــراد مســن 
بــالای 80 ســال از هــر دو نفــر یــک نفــر در ســال دچــار ســقوط 
ــازی  ــد س ــقوط و توانمن ــری از س ــن رو، جلوگی ــود. از ای ــی ش م
ــش  ــا افزای ــظ ی ــرای حف ــدی ب ــل کلی ــی از عوام ــالمندان یک س
ــا  ــه ب ــت )9,10(. در مقایس ــر اس ــنین بالات ــی در س ــت زندگ کیفی
ــوردن  ــن خ ــگیری از زمی ــرای پیش ــا، ورزش ب ــان ه ــایر درم س
کلیــدی تــر، در دســترس تــر و کــم هزینــه تــر اســت )9,11(؛ بــا 
ایــن وجــود اغلــب ســالمندان فعالیــت ورزشــی منظمــی ندارنــد و 
از پرداختــن بــه فعالیــت خــودداری مــی کننــد )12(. مطابــق آمــار 

از میــان ســالمندان ایرانــی تنهــا 57/01 درصــد از زنــان و 66/06 
ــه  ــد ک ــت فیزیکــی دارن ــالای 60 ســال فعالی ــردان ب درصــد از م
ــا نیمــی از آنهــا را شــامل مــی شــود )13(. از طــرف دیگــر  تقریب
ــان و  ــد 19 در سراســر جه ــروس کووی ــری و شــیوع وی ــه گی هم
توصیــه هــای بهداشــتی ای کــه بــا خــود بــه همــراه داشــته اســت 
ــارکت در  ــت و مش ــطح فعالی ــمگیری در س ــش چش ــث کاه باع
مداخــلات ورزشــی بخصــوص در میــان ســالمندان گردیــده اســت 
کــه موجــب نگرانــی صاحــب نظــران حــوزه ی ســلامت شــده و 
محققیــن را بــر آن داشــته تــا بــه بررســی راهکارهایــی جهــت حل 
ایــن مشــکل بپردازنــد کــه انجــام تمرینــات ورزشــی در خانــه یکی 
ــان اســت )14–16(. نتایــج تحقیقــات صــورت  از پیشــنهادهای آن
گرفتــه در ایــن زمینــه نشــان داد کــه انجــام فعالیــت هــای بدنــی 
بصــورت نظــارت شــده در خانــه نــه تنهــا در بــه حداقــل رســاندن 
ــت  ــت و تقوی ــطح فعالی ــش س ــالمندی و افزای ــوء س ــرات س اث
ــه                                                                                                        ــت بلک ــده اس ــه فای ــد ب ــالمندان مفی ــمانی س ــای جس فاکتوره
ــود  ــردگی و بهب ــراب و افس ــزان اضط ــش می ــد در کاه ــی توان م
ــد  ــذار باش ــز اثرگ ــس نی ــزت نف ــش ع ــترس و افزای ــل اس تحم
ــی در  ــات ورزش ــام تمرین ــد انج ــخص ش ــه مش ــر اینک و مهمت
ــه  ــی، ب ــتم ایمن ــم سیس ــای تنظی ــدی در ارتق ــش کلی ــزل نق من
ــاب  ــانگرهای الته ــش نش ــی، کاه ــلال ایمن ــن اخت ــر انداخت تاخی
ــالمندی(  ــندروم س ــارکوپنی )س ــری از س ــون، و جلوگی ــردش خ گ
ــد 19  ــت کووی ــه عفون ــلا ب ــد از خطــر ابت ــد و می توان ــا می کن ایف

ــود )16–18(.  ــاری ش ــش بیم ــث کاه ــرده و باع ــری ک جلوگی
بــا در نظــر گرفتــن شــرایط حــال حاضــر، برای بــه حداقل رســاندن 
تمــاس بیــن مربــی و فــرد ســالمند در جهــت جلوگیــری از شــیوع 
ویــروس کرونــا و همچنیــن بــه جهــت قابــل اجــرا بــودن تمرینات 
در منــزل، منطقــی اســت کــه برنامــه ی تمرینــی ســالمندان بایــد 
ســاده و قابــل اجــرا بــوده و مولفــه هــای اساســی یــک برنامــه ی 
تمرینــی را در برگیــرد کــه مطابــق توصیــه Gillespie و همــکاران 
ــتقامت را  ــری و اس ــاف پذی ــادل، انعط ــدرت، تع ــون ق ــواردی چ م
شــامل مــی شــود )19(. برنامــه تمرینــی اوتاگــو یکــی از برنامــه 
هــای موفــق در ایــن زمینــه اســت کــه بــرای اولیــن بــار در ســال 
2000 در دانشــگاه اوتاگــو در نیوزیلنــد توســعه یافــت و ادعــا 
ــا  ــه آن را ت ــوط ب ــای مرب ــیب ه ــوردن و آس ــن خ ــه زمی ــد ک ش
ــامل  ــی ش ــه تمرین ــن برنام ــد )10,20(. ای ــی ده 35٪ کاهــش م
ــاز  ــی، و ب ــری، تعادل ــات مقاومتــی، انعطــاف پذی ترکیبــی از تمرین
ــلات  ــت عض ــقوط و تقوی ــری از س ــرای جلوگی ــادل ب ــوزی تع آم
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انــدام تحتانــی اســت )10,21(. برنامــه اوتاگــو شــامل پنــج تمریــن 
ــو )4  ــای زان ــده ه ــاز کنن ــدرت: ب ــش ق ــدف افزای ــا ه ــی ب تقویت
ســطح ســختی(، خــم کننــده هــای زانــو )4 ســطح ســختی(، دور 
ــار فلکســورهای مــچ  کننــده هــای ران )4 ســطح ســختی(، پلانت
ــا )2 ســطح  ــا )2 ســطح ســختی(، دورســی فلکســورهای مــچ پ پ
ســختی(، و همچنیــن 11 تمریــن بازآمــوزی تعــادل ازجملــه: خــم 
ــب )2 ســطح  ــه عق ــن ب ــو )4 ســطح ســختی(، راه رفت ــدن زان ش
ســختی(، راه رفتــن و چرخــش بــه اطــراف )2 ســطح ســختی(، راه 
رفتــن بــه طرفیــن )2 ســطح ســختی(، ایســتادن بــا پاهــای پشــت 
ــر  ــای پشــت س ــا پاه ــن ب ــم )2 ســطح ســختی(، راه رفت ــر ه س
ــا )3 ســطح ســختی(،  ــک پ هــم )2 ســطح ســختی(، ایســتادن ت
راه رفتــن بــا پاشــنه )2 ســطح ســختی(، راه رفتــن بــا پنجــه هــای 
ــطح  ــب )1 س ــه عق ــنه ب ــه- پاش ــن پنج ــطح(، راه رفت ــا )2 س پ
ســختی( و نشســتن و برخاســتن )4 ســطح ســختی( اســت )22(، 
کــه توســط مراکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری هــا نیــز بــه 
ــناخته شــده  ــر پیشــگیری از ســقوط ش ــه موث ــک برنام ــوان ی عن
اســت )20(. برنامــه تمرینــی اوتاگــو بــه ســبب ســادگی و عــدم نیاز 
بــه تجهیــزات ورزشــی مــی توانــد یــک برنامــه مناســب بــرای اجرا 
در خانــه باشــد. همچنیــن از دیگــر نقــاط قــوت ایــن برنامــه نیــز 
مــی تــوان بــه وضــوح ایــن پروتــکل تمرینــی و ســهولت اجــرای 
تمرینــات آن اشــاره کــرد کــه انجــام ایــن تمرینــات را در جامعــه 

ســالمندی امــکان پذیــر مــی ســازد )22–24(.
علیرغــم اینکــه برنامــه ی تمرینــی اوتاگــو از قابلیــت اجــرا بــه هــر 
ــق  ــرور دقی ــا م ــوردار اســت ب ــرادی برخ ــی و انف دو شــکل گروه
ــت  ــوان دریاف ــی ت ــه م ــن زمین ــه در ای ــورت گرفت ــات ص تحقیق
ــک  ــرای کم ــو ب ــات اوتاگ ــه از تمرین ــی ک ــر مطالعات ــه در اکث ک
بــه ســالمندان بهــره گرفتــه انــد روش اجــرای تمرینــات بصــورت 
ــن  ــر از روش تمری ــوده و کمت ــی ب ــوری و گروه ــات حض جلس
ــت؛  ــده اس ــتفاده ش ــالمندان اس ــازی س ــرای توانمندس ــه ب در خان
ــی  ــه بررس ــکاران )2021( ب ــا و هم ــان پیم ــتا جه ــن راس در همی
اثربخشــی تمرینــات اوتاگــو در خانه ســالمندان پرداختنــد و دریافتند 
ــت و                          ــوردار اس ــی برخ ــی مثبت ــو از اثربخش ــات اوتاگ ــه تمرین ک
ــی  ــرد فیزیک ــش داده و عملک ــقوط را کاه ــر س ــد خط ــی توان م
ــان  ــق محقق ــه تحقی ــا ب ــد )20(؛ ام ــود بخش ــالمندان را بهب س
مطالعــه ای کــه اثربخشــی تمرینــات اوتاگــو را بــه صــورت نظــارت 
ــت  ــد یاف ــرار داده باش ــی ق ــورد بررس ــران م ــه در ای ــده در خان ش
ــه مطالعــات  نشــد. یکــی از مزیــت هــای ایــن مطالعــه نســبت ب

ــه و  ــی، قرنطین ــن محدودیــت هــای فعالیت پیشــین در نظــر گرفت
ــه در نتیجــه ی  ــر جامع ــم ب ــای بهداشــتی حاک ــه ه ــایر توصی س
شــیوع پاندمیــک کوویــد-19 و نیــاز مبــرم ســالمندان بــه انجــام 
فعالیــت هــای بدنــی مــی باشــد. بــا توجــه بــه محدودیــت هــای 
فعالیتــی در نتیجــه شــیوع بیمــاری کوویــد-19 بــرای ســالمندان و 
نیــاز مبــرم ایــن گــروه ســنی به انجــام فعالیــت بدنــی، و بــا در نظر 
گرفتــن اینکــه مطالعــات صــورت گرفتــه در گذشــته در رابطــه بــا 
اثــر بخشــی تمرینــات اوتاگــو بیشــتر بصــورت جلســات حضــوری 
و گروهــی بــوده انــد و علیرغــم اینکــه برنامــه ی تمرینــی اوتاگــو 
از قابلیــت اجــرا بــه هــر دو شــکل گروهــی و انفــرادی برخــوردار 
اســت امــا کمتــر بــه بررســی تاثیــر تمرینــات اوتاگــو بــه صــورت 
انفــرادی و مســتقل در منــزل پرداختــه شــده اســت؛ مطالعــه حاضر 
بــا هــدف تعییــن تاثیــر تمرینــات اوتاگــو نظــارت شــده در خانــه بر 
تعــادل، کیفیــت زندگــی و تــرس از افتــادن ســالمندان انجــام شــد.

روش کار
IR.BASU.( کــد  بــا  حاضــر  تجربــی  نیمــه  مطالعــه 

پژوهــش  در  اخــلاق  کمیتــه  تاییــد  بــه   )REC.1400.022

ــامانه                       ــد )IRCT20200204046368N6( در س ــا ک ــیده و ب رس
کارآزمایــی هــای بالینــی ایــران ثبــت گردیــده اســت.

شــرکت کننــدگان شــامل 26 ســالمند بــالای 60 ســال بودنــد کــه 
بصــورت داوطلبانــه در مطالعــه حاضــر شــرکت و بطــور تصادفــی 
ــه شــیوه تصادفــی ســازی  ــزار Randlist ب ــرم اف ــا اســتفاده از ن ب
بلوکــی در دو گــروه اوتاگــو )9 نفــر زن و 4 نفــر مــرد( و کنتــرل )9 
نفــر زن و 4 نفــر مــرد( قــرار گرفتنــد. قابــل ذکــر اســت تخمیــن 
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور بــرای آزمــون 
ــوان 0/80 و  ــی داری 0/05، ت ــطح معن ــس در س ــل کوواریان تحلی
ــر  ــداد 12 نف ــزار تع ــرم اف ــر 0/6 انجــام شــد. خروجــی ن ــدازه اث ان
بــرای هــر گــروه نشــان داد کــه بــا توجــه بــه احتمــال ریــزش 13 
نفــر بــرای هــر گــروه در نظــر گرفتــه شــد. شــرکت کننــدگان بــه 
واســطه اعــلام فراخــوان ســالمندان از جانــب کانــون بازنشســتگان 
تامیــن اجتماعــی شــهر اراک و همچنیــن اطــلاع رســانی در 
بســتر فضاهــای مجــازی نســبت بــه مطالعــه حاضــر آگاهــی پیــدا 
کردنــد. بــا توجــه بــه لــزوم رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی در 
دوران همــه گیــری، از طریــق مصاحبــه تلفنــی معیارهــای ورود و 
خــروج مطالعــه چــک و افــراد واجــد شــرایط هریــک در جلســه ای 
جداگانــه ملاقــات شــدند. پــس از ارائــه توضیحات تکمیلــی محقق 
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در خصــوص اهــداف و مراحــل انجــام پژوهش، در صــورت رضایت 
جهــت شــرکت در مطالعــه، افــراد فــرم رضایــت نامه کتبی شــرکت 

آگاهانــه و داوطلبانــه را تکمیــل کردنــد.
ــردی در  ــتقلال ف ــتن اس ــالا؛ داش ــه ب ــال ب ــنی 60 س ــه س دامن
انجــام امــور شــخصی و بهداشــتی؛ نداشــتن ســابقه ی جراحــی در 
انــدام تحتانــی در طــی 2 ســال گذشــته؛ نداشــتن ســابقه بیمــاری 
ــای  ــاری ه ــابقه ی بیم ــتن س ــی؛ نداش ــتحاله ی مفصل ــای اس ه
قلبی-عروقــی و مشــکلات قلبی-تنفســی و عــدم شــرکت در                                                                                       
فعالیــت هــای ورزشــی ســازمان یافتــه معیارهــای ورود بــه مطالعه 
حاضــر بودنــد. همچنیــن معیارهای خــروج شــامل ابتلا بــه بیماری 
در حیــن انجــام پژوهــش کــه طبــق صلاحدید پزشــک منــع انجام 
فعالیــت را بــرای آنهــا بــه همــراه داشــت یــا بــه پایــان نرســاندن 
جلســات تمرینــی بــود. قابــل ذکــر اســت کــه شــرکت کننــدگان 
ــت  ــد. در نهای ــراد بازنشســته و غیرشــاغل بودن ــه حاضــر اف مطالع
کلیــه آزمودنــی هــا مطالعــه را بــه پایــان رســاندند. تعــادل ایســتا و 
پویــا، کیفیــت زندگــی و تــرس از افتــادن در دو بــازه زمانــی قبــل و 
بعــد از انجــام تمرینــات در هــر دو گــروه در آزمایشــگاه توانبخشــی 

ورزشــی دانشــگاه اراک ارزیابــی شــد.
از آزمــون تعــادل چهــار مرحلــه ای )FSBT(  بــرای ارزیابــی تعادل 
ایســتا اســتفاده شــد. ایــن آزمــون بــا پایایــی )0/7( شــامل 4 مرحله 
مختلــف از ایســتادن اســت کــه بــرای هــر مرحلــه 10 ثانیــه زمــان 
تعییــن شــده اســت. در مرحلــه اول پاهــا بصــورت جفــت در کنــار 
یکدیگــر قــرار مــی گیرنــد، ســپس در مرحلــه دوم پنجــه ی یکــی 
از پاهــا در کنــار گــودی پــای دیگــر قــرار داده مــی شــود. در مرحله 
ســوم پاهــا بصــورت تانــدم )پنجــه پــای عقــب در تمــاس با پاشــنه 
ی پــای جلویــی( قــرار گرفتــه و در مرحلــه چهــارم از آزمودنــی هــا 
خواســته مــی شــود بــر روی یکــی از پاهــا بایســتند و پــای دیگر را 
در حالیکــه از زانــو خــم اســت بــالا نگــه  دارنــد. مــدت زمانــی کــه 
ســالمندان در هــر یــک از ایــن چهــار مرحلــه قــادر به حفــظ تعادل 
خــود بــدون خطــا باشــند بــه عنــوان نمــره تســت بــرای آنهــا، ثبت 
ــدن  ــن، بازش ــا از زمی ــدن پاه ــامل جداش ــا ش ــود. خطاه ــی ش م
بیــش از حــد دســتها و برهــم خــوردن تعــادل فــرد مــی باشــند. 
عــدم توانایــی حفــظ وضعیــت بــه مــدت 10 ثانیــه در مرحلــه ی 
ســوم نشــان دهنــده ی افزایــش خطــر ســقوط اســت. بــا تکمیــل 
هــر مرحلــه 1 امتیــاز بــرای آزمودنــی در نظــر گرفتــه مــی شــود و 
بهبــود مراحــل از 0 تــا 4 نشــان دهنــده پیشــرفت فــرد اســت )25(.
بــرای انــدازه گیــری تعــادل پویــا آزمــون زمــان برخاســتن و رفتــن  

ــا  ــی ه ــک از آزمودن ــر ی ــه در آن از ه ــد ک ــتفاده ش )TUG( اس
خواســته شــد، ابتــدا بــر روی صندلــی بنشــیند، ســپس بــا شــنیدن 
ــا ســرعت معمــول خــود 3 متــر بــه  دســتور درمانگــر بایســتد و ب
ســمت جلــو حرکــت کنــد و پــس از اینکــه پاهــای وی از خطــی 
کــه در فاصلــه ی 3 متــری بــر روی زمیــن مشــخص شــده اســت 
ــر  ــردد و مجــددا ب ــی برگ ــه ســمت صندل ــرد بچرخــد، ب ــور ک عب
ــا  ــان ب ــی همزم ــرد آزمودن ــرای ف ــان ب ــی بنشــیند. زم روی صندل
ــس از نشســتن روی  ــی شــد و پ ــاز حرکــت شــروع م دســتور آغ
ــه  ــی ک ــون در صورت ــن آزم ــت. در ای ــی یاف ــه م ــی خاتم صندل
آزمودنــی بتوانــد آزمــون را بطــور کامــل در مــدت زمــان کمتــر از 
10 ثانیــه بــه پایــان برســاند از تعــادل طبیعــی برخــوردار اســت و 
کمتریــن میــزان خطــر ســقوط متوجــه او میشــود امــا اگــر انجــام 
آزمــون بیــش از 30 ثانیــه بــه طــول بیانجامــد مــی تــوان فــرد را 
مســتعد ســقوط بــا ریســک بــالا و جــزء دســته افــراد وابســته بــه 
دیگــران دانســت؛ همچنیــن در ارزشــیابی آن در مقایســه ی بیــن 
ــون در  ــام آزم ــان انج ــش زم ــون کاه ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
مرحلــه پــس آزمــون نشــان دهنــده بهبــود وضعیــت فــرد اســت. 
ــت  ــین )0/97-0/59( بدس ــات پیش ــت در مطالع ــن تس ــی ای پایای

ــده اســت )17,26(. آم
ــت  ــنامه ی کیفی ــیله ی پرسش ــالمندان بوس ــی س ــت زندگ کیفی
ــن  ــل ای ــخه ی کام ــد. نس ــی ش ــی )OPQOL-35(  ارزیاب زندگ
پرسشــنامه 35 ســوال 5 گزینــه ای را در برمــی گیــرد کــه در هــر 
ــا کامــلا موافــق متفــاوت  ــف ت ســوال گزینــه هــا از کامــلا مخال
مــی باشــند و بــه ترتیــب نمــرات 1 تــا 5 را بــه خــود اختصــاص 
میدهنــد. ســوالات ایــن پرسشــنامه ابعــاد مختلــف درک از زندگــی، 
ــی و  ــلامت روان ــه، س ــه و محل ــی، خان ــط اجتماع ــلامتی، رواب س
ــود  ــامل میش ــب را ش ــگ و مذه ــی و فرهن ــرایط مال ــی، ش عاطف
و نمــرات بدســت آمــده از آن در دامنــه ای بیــن 35 تــا 175 قــرار 
ــن  ــد بدی ــر باش ــده بالات ــره ی بدســت آم ــه نم ــرد. هرچ ــی گی م
معنــی اســت کــه فــرد از کیفیــت زندگــی بهتــری برخــوردار اســت؛ 
ــت  ــن کیفی ــده ی بدتری ــان دهن ــره ی 35 نش ــال نم ــوان مث بعن
زندگــی و نمــره ی 175 بیانگــر بهتریــن کیفیــت زندگــی در فــرد 
ســالمند اســت. ایــن پرسشــنامه در ســال 1395 توســط نیکخــواه 
ــي  ــخه فارس ــي نس ــي و پایای ــن روای ــدف تعیی ــا ه ــکاران ب و هم
ــی  ــه فارس ــالمندان )OPQOL( ب ــي س ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش
ــد )27(. ــی آن )0/95-0/88( مشــخص گردی ــد و پایای ــه ش ترجم
  )FES-I( از پرسشــنامه ی مقیــاس کارآمــدی افتــادن در ســالمندان
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بــرای بررســی خطــر ســقوط در ســالمندی اســتفاده شــد. نســخه 
نهایــی ایــن پرسشــنامه شــامل 16 ســوال چهــار گزینــه ای اســت 
کــه در هــر ســوال گزینــه هــا از خیلــی کــم نگرانــم تــا خیلــی زیاد 
ــه خــود  ــا 4 را ب ــه ترتیــب نمــرات 1 ت ــوده و ب نگرانــم متفــاوت ب
اختصــاص مــی دهنــد. ســوالات ایــن پرسشــنامه تــرس از افتــادن 
ــی  ــورد ارزیاب ــره م ــای روزم ــت ه ــگام انجــام کار و فعالی را در هن
قــرار داده و نمــره ی بدســت آمــده از آن در دامنــه ای بیــن 16 تــا 
64 قــرار میگیــرد. هرچــه نمــره ی بدســت آمــده از این پرسشــنامه 
بیشــتر باشــد نشــان دهنــده ی تــرس بیشــتر آزمودنــی از افتــادن 
ــال 1392  ــز در س ــنامه نی ــن پرسش ــی ای ــخه ی فارس ــت. نس اس
توســط خواجــوی و همــکاران تهیــه و تدویــن شــد و روایی-پایایــی 

آن )0/98-0/85( مشــخص گردیــد )28(.
ــه  پــس از اتمــام پیــش آزمــون از گــروه تجربــی خواســته شــد ب
ــه مــدت 8 هفتــه، 3 جلســه در هفتــه  اجــرای تمرینــات اوتاگــو ب
)بصــورت یــک روز در میــان( بپردازنــد. درحالیکــه گــروه کنتــرل در 
ایــن مــدت تمرینــات خاصــی انجــام نمــی دادنــد. پروتــکل تمرینی 
اوتاگــو بــر اســاس فایــل راهنمــای آن در چهــار ســطح )هرســطح 
ــدی                                                                                        ــه توانمن ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی ــی ش ــه( طراح 2 هفت
ــدی  ــه ســطح بع ــات از هــر ســطح ب ــا شــدت تمرین ــی ه آزمودن

تغییــر مــی یافــت )29(.
ــی  ــکل تمرین ــی از پروت ــای راهنمای ــه ه ــدام کتابچ ــن اق در اولی
اوتاگــو تهیــه شــد کــه شــامل تصاویــر و توضیحــات مربــوط بــه 
ــا  ــی ه ــا آزمودن ــات ب ــان ملاق ــا در زم ــود ت ــات ب ــرای تمرین اج
ــر                                 ــدف درک بهت ــا ه ــن ب ــرد. همچنی ــرار گی ــان ق ــار آن در اختی
آزمودنــی هــا و بــه منظــور اطمینــان از اجــرای صحیــح حــرکات، 
ــطح  ــر س ــات در ه ــرای تمرین ــح اج ــوه صحی ــی از نح ویدیوی
ــات در  ــای تمرین ــه ی راهنم ــراه کتابچ ــه هم ــه ب ــد ک ــط ش ضب
ــی  ــت. صفحــات پایان ــرار گرف ــا ق ــی ه ــک از آزمودن ــار هری اختی
هــر کتابچــه حــاوی جداولــی بــرای ثبــت فعالیــت بدنــی بــود کــه 
اســامی، تعــداد تکــرار و درجــه ســختی تمرینــات مربــوط بــه هــر 
ســطح را در بــر مــی گرفــت. از هریــک از آزمودنــی هــا خواســته 
شــد تــا در پایــان هــر جلســه از تمریــن خــود تعــداد تکــرار و درجــه 
ــت  ــورد نظــر ثب ــدول م ــن را در ج ــر تمری ــا ه ــط ب ســختی مرتب
ــی هــا از پیشــرفت خــود در هــر  ــه ایــن وســیله آزمودن ــد. ب نماین

ســطح آگاهــی یافتــه و بــرای اجــرای تمرینــات در ســطوح بالاتــر 
ــده در  ــت ش ــر ثب ــی مقادی ــن بررس ــدند؛ همچنی ــی ش تشــویق م
جــدول اطلاعــات مفیــدی را در اختیــار محقــق قــرار مــی داد کــه 
بــه متناســب ســازی تعــداد تکــرار و ســختی تمرینــات بــرای هــر 
فــرد در ســطوح بالاتــر کمــک مــی کــرد. نحــوه ی نمــره دهــی 
ــدای برگــه ثبــت فعالیــت  ــزان ســختی هــر تمریــن در ابت ــه می ب
ــا  ــی ه ــه آزمودن ــه ب ــل کتابچ ــان تحوی ــود و در زم ــده ب آورده ش
ــه صــورت شــفاهی توضیــح داده شــد. در ادامــه محقــق از  نیــز ب
طریــق تمــاس هــای تلفنــی بــا آزمودنی هــا در پایــان هــر هفته از 
انجــام جلســات تمرینــی و مشــکلات احتمالــی آنــان حیــن اجــرای 
ــا لازم مــی  ــی ه ــه ی راهنمای ــه ارائ ــع میشــد و ب ــات مطل تمرین
پرداخــت. همچنیــن ایــن امــکان بــرای آزمودنــی هــا فراهــم بــود 
تــا درصورتــی کــه ســوالی در رابطــه بــا اجــرای تمرینــات داشــتند 
بــا محقــق تمــاس حاصــل کــرده و پاســخ خــود را دریافــت نماینــد.
پروتــکل تمرینــی مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش شــامل 
مجموعــه ی تمرینــات تعادلــی، انعطــاف پذیــری و تحرک بخشــی 
بــه مفاصــل، بازآمــوزی تعــادل و تمرینــات قدرتــی انــدام تحتانــی 
بــود کــه در دو ســطح اول بــا اســتفاده از وزن بــدن و در دو ســطح 
دوم بــا اســتفاده از وزنــه هــای مــچ پایــی 1 و 2 کیلوگرمــی انجــام 
شــد. تمرینــات در هــر ســطح بــا اســتفاده از اصــل اضافــه بــار و بــا 
در نظــر گرفتــن شــرایط آزمودنــی هــا پیشــرفت کــرد و بــه تدریــج 
بــه ســختی آن هــا افــزوده شــد بــه نحــوی کــه در ابتــدا تمرینــات 
در ســطح اتــکاء وســیع تــر، بــا تعــداد تکــرار پاییــن و بــا اســتفاده از 
تکیــه گاه انجــام میشــد امــا در ســطوح بالاتــر ســطح اتــکاء کاهش 
یافــت، تعــداد تکــرار تمرینــات متناســب بــا شــرایط آزمودنــی هــا 
ــام  ــه گاه انج ــتفاده از تکی ــدون اس ــات ب ــت و تمرین ــش یاف افزای
گرفــت. تمرینــات در هــر ســطح بــا اســتفاده از 5 تمریــن کششــی 
و تحــرک بخشــی بــه مفاصــل ســرو گــردن، ســتون فقرات پشــتی 
ــه منظــور گــرم کــردن و آمــاده  ــا ب ــو و مــچ پ و کمــری، ران، زان
ســازی بــدن شــروع مــی شــد و در ادامــه تمرینــات قدرتــی انــدام 
تحتانــی در حالــت نشســته و ایســتاده و بعــد از آن تمرینــات تعادلی 
انجــام میگرفــت و در نهایــت بــا دو تمریــن نشســتن و برخاســتن از 

روی صندلــی و راه رفتــن پلــه خاتمــه مــی یافــت )29(.
شرح کامل تمرینات در )جدول 1( آمده است.
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جدول 1: برنامه ی تمرینی اوتاگو

سطح اول

هفته های اول و دوم

سطح دوم

هفته های سوم و چهارم

سطح سوم

هفته های پنجم و ششم

سطح چهارم

هفته های هفتم و هشتم

تقویتی جلوی زانوتقویتی جلوی زانوتقویتی جلوی زانوتقویتی جلوی زانو
تقویتی پشت زانوتقویتی پشت زانوتقویتی پشت زانوتقویتی پشت زانو
تقویتی خارج رانتقویتی خارج رانتقویتی خارج رانتقویتی خارج ران

بالا کشیدن ساق پا بدون تکیه گاهبالا کشیدن ساق پا با تکیه گاهخم کردن زانو بدون تکیه گاهخم کردن زانو با تکیه گاه
بالا کشیدن انگشتان پا بدون تکیه گاهبالا کشیدن انگشتان پا با تکیه گاهراه رفتن رو به عقب با تکیه گاهایستادن پنجه-پاشنه با تکیه گاه
خم کردن زانو بدون تکیه گاهخم کردن زانو بدون تکیه گاهراه رفتن و چرخش دایره اینشستن و برخاستن با دو دست

راه رفتن رو به عقب بدون تکیه گاهراه رفتن و چرخش دایره ایبه پهلو راه رفتنراه رفتن پله
راه رفتن پنجه-پاشنه بدون تکیه گاهبه پهلو راه رفتنایستادن پنجه-پاشنه بدون تکیه گاه

ایستادن روی یک پا بدون تکیه گاهراه رفتن پنجه-پاشنه با تکیه گاهایستادن روی یک پا با تکیه گاه
با پاشنه راه رفتن بدون تکیه گاهایستادن روی یک پا بدون تکیه گاهنشستن و برخاستن با یک دست

با پنجه راه رفتن بدون تکیه گاهبا پاشنه راه رفتن با تکیه گاهراه رفتن پله
راه رفتن پنجه-پاشنه به سمت عقببا پنجه راه رفتن با تکیه گاه

نشستن و برخاستن بدون دستنشستن و برخاستن بدون دست

پــس از جمــع آوری داده هــا بــرای بررســی طبیعــی بــودن توزیــع 
ــرای  ــد. ب ــتفاده ش ــاپیرو-ویلک اس ــاری ش ــون آم ــا از آزم داده ه
شناســایی و مقایســۀ اثــرات تمریــن بــر هــر کــدام از متغیرهــای 
ــی  ــی بنفرون ــت تعقیب ــس و تس ــز کوواریان ــون آنالی ــته، آزم وابس
بــکار بــرده شــد. کلیــه تجزیــه و تحلیــل هــا توســط نــرم افــزار 
ــام  ــاداری 0/05 انج ــطح معن ــخه 22 و در س ــاری SPSS نس آم

گردیــد.

یافته ها 
ــده در  ــرکت کنن ــراد ش ــی اف ــات دموگرافیک ــدول2( اطلاع )ج

ــد. ــی ده ــان م ــش را نش پژوه

جدول 2: مشخصات دموگرافیکی آزمودنی ها

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( قد )سانتیمتر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( تعداد گروه

27/12 ± 3/97 161/08 ± 8/99 70/5 ±12/67 70/76 ± 5/93 13 اوتاگو

27/45 ± 2/95 164/44 ± 4/99 74/3 ± 6/6 70/3 ± 6/36 13 کنترل

0/954 0/281 0/505 0/968 P

ــه  ــای مطالع ــروه ه ــردد گ ــی گ ــاهده م ــه مش ــه ک ــان گون هم
ــاوت           ــی تف ــوده بدن ــاخص ت ــد و ش ــن، وزن، ق ــای س در فاکتوره
معنــی داری بــا یکدیگــر نداشــتند )P<0/05(. نتایــج مربــوط بــه 
ــش  ــی در پی ــورد بررس ــای م ــار متغیره ــراف معی ــن و انح میانگی
ــرل در )جــدول3(  ــو و کنت ــروه اوتاگ ــون دو گ ــس آزم ــون و پ آزم
ــای  ــرض ه ــج پیــش ف ــل نتای ــش از تحلی آورده شــده اســت. پی
رعایــت مفروضــه هــای آزمــون آنالیــز کوواریانــس بــرای 

ــرض  ــدا ف ــت. ابت ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــه م ــای مطالع متغیره
همگنــی واریانــس هــا بــا اســتفاده از آزمــون لویــن بررســی شــد 
ــود )P<0/05(. در  ــرض ب ــن ف ــراری ای ــج، حاکــی از برق ــه نتای ک
ــون و  ــل پیــش آزم ــی داری تعام ــدم معن ــرض ع ــش ف ــه پی ادام
عمــل ازمایشــی )گروههــای مــورد مطالعــه( مــورد بررســی قــرار 
.)P<0/05( گرفــت کــه نتایــج، حاکــی از برقــراری این فــرض بــود
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جدول 3: میانگین ± انحراف معیار متغیرهای مورد بررسی در گروههای اوتاگو و کنترل

میانگین ± انحراف معیارزمانگروهمتغیر

تعادل ایستا

)دامنه 0 تا 4(

)n=13( اوتاگو
1/01 ± 2/23پیش آزمون

0/3 ± 3/76پس آزمون

)n=13( کنترل
0/46 ± 2/38پیش آزمون

0/73 ± 2/5پس آزمون

تعادل پویا )ثانیه(

)n=13( اوتاگو
2/56 ± 12/64پیش آزمون

2/56 ± 10/90پس آزمون

)n=13( کنترل
2/23 ± 11/78پیش آزمون

2/68 ± 12/07پس آزمون

کیفیت زندگی

)n=13( اوتاگو
8/42 ± 113/23پیش آزمون

8/42 ± 125/23پس آزمون

)n=13( کنترل
17/84 ± 116/92پیش آزمون

17/20 ± 116/53پس آزمون

ترس از افتادن

)n=13( اوتاگو
5/39 ± 24/07پیش آزمون

2/71 ± 18/76پس آزمون

)n=13( کنترل
4/89 ± 24/38پیش آزمون

4/15 ± 25/30پس آزمون

درخصــوص  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  نتایــج  ادامــه  در 
فاکتورهــای مــورد بررســی درگروههــای مطالعــه نشــان داد پــس 
از گذشــت هشــت هفتــه تعــادل ایســتا )P<0/001(، تعــادل پویــا 

 )P<0/001( و تــرس از )P<0/001( کیفیــت زندگی ،)P<0/001(
در گــروه تمریــن نظــارت شــده اوتاگــو نســبت بــه کنتــرل تفــاوت 

ــی داری داشــته اســت )جــدول 4(. معن

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیرهای مورد بررسی

مجذور اتا P-value F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

0/041 0/33 0/99 1 0/32 پیش آزمون
0/589تعادل ایستا <0/001 32/99 1 10/37 گروه

23 7/48 خطا
0/9 <0/001 229/9 1 150/34 پیش آزمون

0/64تعادل پویا <0/001 41/05 1 26/84 گروه
23 15/04 خطا

0/94 0/001 364/92 1 4144/33 پیش آزمون
0/78کیفیت زندگی <0/001 83/18 1 944/7 گروه

23 261/2 خطا
0/756 0/001 71/3 1 223/1 پیش آزمون

0/785ترس از افتادن <0/001 83/84 1 262/35 گروه
23 71/96 خطا
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بحث
ــو  ــات اوتاگ ــه تمرین ــر 8 هفت ــه بررســی تاثی ــق حاضــر ب در تحقی
ــت  ــچر، کیفی ــرل پاس ــادل و کنت ــر تع ــه ب ــده در خان ــارت ش نظ
ــه  ــالای 60 ســال پرداخت ــادن ســالمندان ب ــرس از افت زندگــی و ت
شــد. نتایــج بدســت آمــده نشــان داد هشــت هفتــه تمریــن اوتاگــو 
بصــورت نظــارت شــده در خانــه تاثیــر قابــل توجهــی بــر بهبــود 
ــادن در  ــرس از افت ــی و ت ــت زندگ ــا، کیفی ــتا و پوی ــادل ایس تع
ســالمندان داشــته اســت، در حالیکــه در گــروه کنترل تفــاوت معنی 
داری در هیــچ یــک از فاکتورهــای مــورد مطالعــه پــس از هشــت 
هفتــه مشــاهده نشــد. ایــن نتایــج بــا نتیجــه مطالعــات جهــان پیما 
و همــکاران )2021(، دســت منــش و همــکاران )2019(، دادگــری 
و همــکاران )2016(، عبدالرازیــک و همــکاران )2021(، فــرارو 
و همــکاران )2020( و المرزوکــی و همــکاران )2020( همســو                                                                                          
ــات  ــه در مطالع ــت ک ــر اس ــل ذک ــد )20,30–34(. قاب ــی باش م
ــکل اوتاگــو بررســی شــده اســت لیکــن  ــرده اثربخشــی پروت نامب

ــد. ــه نبودن ــات بصــورت نظــارت شــده در خان تمرین
تعــادل بــه توانایــی حفــظ مرکــز ثقــل بــدن بــر روی ســطح اتــکا 
ــه  ــات اطــلاق مــی شــود ک ــن نوســان و بیشــترین ثب ــا کمتری ب
ــه و  ــه زوال رفت ــالمندی رو ب ــد س ــا فراین ــا ی ــاری ه ــر بیم در اث
دچــار اختــلال مــی شــود )35(. افزایش ســن، ســالمندان را مســتعد 
ــا زمیــن خــوردن هــای ناخواســته کــرده و متعاقــب آن  ســقوط ی
باعــث تــرس از پرداختــن بــه فعالیــت مجــدد و کاهــش تحــرک و 
کیفیــت زندگــی مــی گــردد )36(. اگرچــه اختــلال در تعــادل بــه 
تنهایــی باعــث ســقوط نمــی شــود امــا محققیــن بــر ایــن باورنــد 
ــی زمیــن خــوردن در ســالمندان  کــه کاهــش تعــادل عامــل اصل
اســت )36,37(. در نتیجــه بازیابــی تعــادل جزئــی اساســی در بهبود 
ــادن در  ــرس از افت ــقوط و ت ــزان س ــش می ــچر، کاه ــرل پاس کنت
ســالمندان محســوب مــی شــود )38(. از طرفــی بهبــود تعــادل خود 
ــه بهبــود عوامــل دیگــری همچــون قــدرت عضلانــی،  وابســته ب
انعطــاف پذیــری و اصــلاح الگــوی راه رفتــن اســت کــه در نتیجــه 
ی ســالمندی دســتخوش تغییــر مــی شــوند )20,39,40(. همچنین 
در نتیجــه ی مطالعــات مختلــف ارتبــاط بیــن فاکتورهــای تعــادل، 
ــرس از ســقوط  ــه، ت تحــرک عملکــردی، قــدرت و انعطــاف عضل
و کیفیــت زندگــی بــه خوبــی ثابــت شــده اســت بــه طــوری کــه 
احتمــال مــی رود کاهــش تعــادل در اثــر کاهــش قــدرت و انعطــاف 
ــگام  ــادن در هن ــرس از افت ــب ت ــده و موج ــود آم ــلات بوج عض
فعالیــت هــای روزمــره میشــود و در ادامــه تــرس از پرداختــن بــه 
ــت هــا در ســالمندی  ــه کاهــش فعالی ــت و ســقوط منجــر ب فعالی
ــت  ــت کیفی ــال و اف ــی غیرفع شــده و باعــث اتخــاذ ســبک زندگ

زندگــی ســالمندان مــی گــردد )20,36,39,41(.
ــی فاکتورهــای  ــی در بازیاب ــل نقــش ورزش و فعالیــت بدن در مقاب
رو بــه زوال در ســالمندی و بهبــود فاکتــور هــای تعادلــی، قدرتــی، 
اســتقامت عضلانــی، انعطــاف پذیــری و دیگــر فاکتــور هــای موثــر 
در ســقوط کامــلا مشــخص اســت و مقالات بســیاری از اثربخشــی 
فعالیــت هــای بدنــی و ورزشــی بــر ایــن فاکتورهــا حکایــت دارنــد 
)9,10,42–44(. امــا آنچــه در شــرایط فعلــی و دوران شــیوع 
بیمــاری کوویــد-19 اهمیــت یافتــه پاســخ بــه ایــن ســوال اســت 
ــد ورزش و  ــدی از فوای ــره من ــن به ــوان ضم ــی ت ــه م ــه چگون ک
ــت  ــش کیفی ــالمندی و توانمندســازی و افزای ــی در س ــت بدن فعالی
زندگــی ســالمندان نیــاز آنــان بــه خــروج از خانــه و دیگــران را بــه 
حداقــل رســاند؟ در پاســخ بــه ایــن ســوال مــی تــوان بــه تمرینــات 
ــا در  ــه ی ــر خان ــه اشــاره کــرد. تمرینــات مبتنــی ب ــر خان مبتنــی ب
اصطــلاح انگلیســی Home based exercises نوعــی از تمرینــات 
اســت کــه غالبــا بــرای اقشــار آســیب پذیــر اجتمــاع در نظــر گرفته 
ــر  مــی شــود. از آنجائیکــه ســالمندان یکــی از اقشــار آســیب پذی
جامعــه محســوب مــی شــوند، تمرینــات نظــارت شــده در خانــه بــه 
آنهــا ایــن امــکان را مــی دهــد کــه بــدون اســترس، اضطــراب و 
بــه دور از هزینــه رفــت و آمــد بــه مراکــز توانبخشــی و خطــرات 
ــه تمرینــات  ــازل ب ــا خاطــری آســوده در من ــی در مســیر، ب احتمال
ــه  ــی ب ــتن دسترس ــون نداش ــی همچ ــت های ــد و محدودی بپردازن
مراکــز ورزشــی، شــرایط آب و هوایــی نامســاعد و مســائل مالی که 
مانــع از ادامــه ی تمرینــات توســط فــرد مــی شــود را کنــار میزنــد. 
نتایــج تحقیقــات حاکــی از آن اســت کــه ایــن گونــه تمرینــات تاثیر 
بســزایی در ارتقــای ســلامت اقشــار مختلــف جامعــه و بخصــوص 
ــتفاده از  ــالمندان دارد )10,17,45(. اس ــد س ــوان مانن ــم ت ــراد ک اف
ایــن رویکــرد تمرینــی خصوصــا در زمــان پندمیــک بیمــاری کرونــا 
کــه شــرایط زندگــی همــه ی مــردم را تحــت تاثیــر خــود قــرار داده 
اســت مفیدتــر بــه نظر مــی رســد. از اثــرات مثبــت انجــام تمرینات 
عــلاوه بــر تقویــت فاکتورهــای آمادگــی جســمانی مــی توانیــم بــه 
کاهــش میــزان اضطــراب و افســردگی و بهبــود تحمــل اســترس 
و افزایــش عــزت نفــس اشــاره کنیــم. همچنیــن انجــام تمرینــات 
ــی،  ــم سیســتم ایمن ــای تنظی ــد در ارتق ــزل مــی توان ــی در من بدن
بــه تاخیــر انداختــن اختــلال ایمنــی، کاهــش نشــانگرهای التهــاب 
ــری از ســارکوپنی )ســندروم ســالمندی(، و  گــردش خــون، جلوگی
حتــی جلوگیــری از خطــر ابتــلا بــه عفونــت کوویــد 19 و کاهــش 
ــال  ــه فع ــن رو شــعار درخان ــع شــود. از ای ــر واق ــز موث ــاری نی بیم
ــه بمانیــد معرفــی  بمانیــد، جایگزیــن مناســبی بــرای شــعار درخان

شــده اســت )17,18(.
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شــواهد اخیــر حاکــی از آن اســت کــه یــک برنامــه ورزشــی چنــد 
جزئــی بــا تمرکــز بــر انعطاف پذیــری، قــدرت، تعــادل و اســتقامت 
می توانــد بــه طــور موثــر تعــادل، تحــرک و عملکــرد فیزیکــی را 
ــیب های  ــوردن و آس ــن خ ــوع زمی ــن وق ــد و همچنی ــود بخش بهب
ــت  ــم فعالی ــن تر و ک ــراد مس ــوردن را در اف ــن خ ــه زمی ــوط ب مرب
جامعــه کاهــش دهــد )19, 44,46(. برنامــه تمرینــی اوتاگــو تمــام 
ــه  ــه ب ــا توج ــرد و ب ــی گی ــر م ــر را در ب ــوق الذک ــای ف ــه ه جنب
اثربخشــی تمرینــات در عیــن ســادگی آنهــا مــی توانــد یــک برنامه 
مناســب بــرای تمریــن در خانــه محســوب شــود )21,47,48(. اکثــر 
ــه عنــوان یــک اســتراتژی  مطالعــات برنامــه تمرینــی اوتاگــو را ب
موثــر پیشــگیری از ســقوط گــزارش کــرده انــد کــه بــه عملکــرد 
تعــادل کمــک مــی کنــد و تــرس از افتــادن را کاهــش مــی دهــد 
ــداد  ــار تع ــق آم ــن مشــخص شــده اســت مطاب )49–52(؛ همچنی
ــرکت  ــن ش ــقوط را در بی ــی از س ــای ناش ــیب ه ــات و آس صدم
کننــدگان دارای 65 تــا 79 ســال تــا 35% کاهــش می دهــد )53(. با 
توجــه بــه مطالــب فــوق و ماهیــت برنامــه تمرینــی اوتاگــو کــه بــر 
مبنــای افزایــش قــدرت عضلانــی، انعطــاف پذیــری، تعــادل، پیــاده 
روی و تمرینــات هــوازی کــه از مهمتریــن عوامــل خطــر ســقوط 
ــت )20,21,54( و  ــده اس ــی ش ــتند، طراح ــالمندان هس ــن س در بی
نظــر بــه ارتبــاط بیــن قــدرت و تعــادل و تاثیــر بهبــود تعــادل در 
کاهــش میــزان ســقوط )20,39,43(، ایــن گونــه بنظــر مــی رســد 
کــه برنامــه ی تمرینــی اوتاگــو از طریــق تقویــت عضــلات انــدام 
تحتانــی و گیرنــده هــای تعادلــی و همچنیــن اصــلاح الگــوی راه 
ــادل  ــر شــدن تع ــا بهت ــه ب ــادل و در ادام ــود تع ــث بهب ــن باع رفت
باعــث کاهــش تــرس از افتــادن در ســالمندان و در پــی آن افزایش 

ــان گردیــده اســت )21, 55 ,56(. کیفیــت زندگــی آن
تمرینــات مقاومتــی کــه در برنامــه تمرینــی اوتاگــو گنجانــده شــده 
ــزرگ  ــی ب ــای عضلان ــروه ه ــدرت در گ ــود ق ــث بهب ــت، باع اس
ــترینگ،  ــر ران، همس ــلات چهارس ــه عض ــی، از جمل ــدام تحتان ان
ابدکتورهــای ران و ســاق پــا از جملــه عضــلات دوقلــو و تیبیالیــس 
قدامــی می-شــود. ایــن عضــلات مســتقیما بــا تعــادل در ارتبــاط 
هســتند و قــدرت آنهــا را مــی تــوان از طریــق تمریــن مقاومتــی 
بــرای بهبــود تعــادل افزایــش داد )57–59(. بهبــود در تعادل ناشــی 
از تمرینــات اوتاگــو را همچنیــن مــی تــوان بــه در برگرفتــن ابعــاد 
ــه  ــده از جمل ــتفاده ش ــات اس ــچر در تمرین ــرل پاس ــف کنت مختل
تعــادل ایســتا )بــه عنــوان مثــال، ایســتادن بــا پاشــنه پا و ایســتادن 
یــک پــا(، تعــادل پویــا )بــه عنــوان مثــال، راه رفتــن بــا انگشــتان 
پــا و راه رفتــن بــه پهلــو(، و فعالیــت هــای بازیابــی تعــادل )ماننــد 
تمرینــات خــم شــدن زانــو و نشســتن و برخاســتن( نســبت داد.؛ که 

منعکــس کننــده اصــل اختصاصــی بــودن در تمریــن تعــادل اســت 
بــه نحــوی کــه هــر چــه یــک تمریــن بیشــتر یــک کار حرکتــی 
خــاص را هــدف قــرار دهــد، انتقــال از آن تمریــن به انجــام وظایف 

واقعــیِ مرتبــط بیشــتر اســت )48(.
همچنیــن بهبــود تعــادل از طریــق مداخلــه اوتاگــو ممکــن 
اســت مربــوط بــه بهبــود شــناخت باشــد. چــرا کــه یافتــه هــا در 
مطالعــات از ارتبــاط بیــن عملکــرد شــناختی و توانایــی تعــادل در 
ــه دلیــل  ــاط ممکــن اســت ب ــن ارتب ــد. ای ــراد حمایــت مــی کن اف
گــذرگاه مشــترک شــبکه هــای شــناختی و تعادلــی در مســیرهای 
عصبــی باشــد. همینطــور مشــخص شــده اســت کــه حجــم مــاده 
خاکســتری کمتــر نــه تنهــا بــا عملکــرد شــناختی ضعیف تــر، بلکه 
بــا بــی ثباتــی وضعیتــی نیــز همــراه اســت؛ گــزارش شــده اســت 
کــه ورزش هــای هــوازی مــی توانــد شــناخت را بهبــود بخشــد، 
امــا بــا ایــن حــال برخــی مطالعــات نشــان داده انــد کــه تمرینــات 
ــناختی  ــرد ش ــت زوال عملک ــن اس ــز ممک ــی نی ــی و تعادل مقاومت
مرتبــط بــا ســن را کاهــش داده یــا از آن جلوگیــری کنــد. بنابرایــن، 
برنامــه تمرینــی اوتاگــو ممکــن اســت از طریــق تمرینــات مقاومتی 
و تعادلــی، عملکــرد شــناختی را تقویــت کــرده و در ادامــه تعــادل 
افــراد را افزایــش دهــد )48(. در نتیجــه بــا توجــه بــه ارتبــاط بیــن 
تعــادل و تــرس از ســقوط و همینطــور رابطــه ی معکــوس بیــن دو 
متغیــر تــرس از افتــادن و کیفیــت زندگــی ایــن مــورد نیــز طبیعــی 
بنظــر میرســد کــه بــا کمتــر شــدن نگرانی افــراد شــرکت کننــده از 
زمیــن خــوردن و عــوارض ناشــی از آن کیفیــت زندگــی آنــان نیــز 
ــه ی حاضــر  ــوت مطالع ــاط ق ــد )41,48(. یکــی از نق ــش یاب افزای
اســتفاده از تمرینــات اوتاگــو بــه صــورت تمریــن در خانــه بــود کــه 
وجــه تمایــز اساســی ایــن مطالعــه بــا مطالعــات پیشــین را نشــان 
مــی دهــد. اگرچــه محققیــن در مطالعــه حاضــر تمــام تــلاش خــود 
ــه  ــر خان ــی ب ــات مبتن ــای تمرین ــت ه ــرل محدودی ــت کنت را جه
ــت  ــا محدودی ــی ب ــن روش تمرین ــال ای ــن ح ــا ای ــد ب انجــام دادن
ــی و  ــق تمــاس تلفن ــا اینکــه محقــق از طری ــی روبروســت، ب های
چــک لیســت هــای یادداشــت تکرارهــا ســعی بــر کنتــرل انجــام 
تمرینــات بصــورت جامــع و کامــل داشــت مــواردی ازجمله ســاعت 
انجــام تمریــن در کنتــرل محقــق نبــود. در خصــوص روش نظارت 
ــای  ــا راهکاره ــق ب ــد مطاب ــلاش ش ــز ت ــات نی ــام تمرین ــر انج ب
ــه  ــر خان ــی ب ــات مبتن ــام تمرین ــول انج ــین و اص ــات پیش مطالع
کــه یکــی از آنهــا اعتمــاد بــه اظهــارات آزمودنــی اســت تمرینــات 
کنتــرل شــود کــه ایــن امــر مــی توانــد یکــی از محدودیــت هــای 
ایــن روش تمرینــی باشــد. بــا توجــه بــه مزایــای انجــام تمرینــات 
بــه شــکل نظــارت شــده در خانــه بــرای ســالمندان، پیشــنهاد  می- 



نشریه سالمندشناسی، دوره 6، شماره 4،  زمستان 1400

38

شــود محققــان اثربخشــی ســایر پروتــکل هــای تمرینــی مختــص 
ســالمندان را بــه صــورت نظــارت شــده در خانــه نیــز مورد بررســی 
قــرار دهنــد. همچنیــن پیشــنهاد مــی گــردد در مطالعات آتــی تاثیر 
ــا انجــام  ــه ب ــه صــورت نظــارت شــده در خان ــو ب ــات اوتاگ تمرین

تمرینــات تحــت نظــارت مســتقیم و حضــوری مقایســه شــود.

نتیجه گیری
نتایــج بدســت آمــده از ایــن مطالعــه نشــان داد تمرینــات اوتاگــو 
بصــورت نظــارت شــده در خانــه، مــی توانــد تعــادل ایســتا و پویــا، 
ــث  ــد و باع ــود بخش ــی را بهب ــت زندگ ــچر و کیفی ــرل پاس کنت
ــر  ــق حاض ــود. تحقی ــالمندان ش ــادن در س ــرس از افت ــش ت کاه

تنهــا بــر مولفــه هــای تعادلــی متمرکــز نبــود و قــدرت، اســتقامت، 
ــن  ــه در بط ــن را ک ــوی راه رفت ــلاح الگ ــری و اص ــاف پذی انعط
برنامــه تمرینــی اوتاگــو نهفتــه اســت را نیــز در برگرفــت کــه نتایج 
ــه نتایــج بدســت  آمــده، پیشــنهاد       ــا توجــه ب مثبتــی نشــان داد. ب
ــات  ــه و تمرین ــده در خان ــارت ش ــب روش نظ ــود از ترکی ــی ش م

ــردد. ــالمندان اســتفاده گ ــرای توانمندســازی س ــو ب اوتاگ

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از ســالمندان شــرکت کننــده و تمــام کســانی کــه 
مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری و حمایــت کردنــد تشــکر و 

قدردانــی مــی گــردد.

References
1. Khoshbakht Pishkhani M, Mohammadi 

Shahboulaghi F, Khankeh H, Dalvandi A. 
Spiritual Health in Iranian Elderly: A Concept 
Analysis With Walker and Avant’s Approach. 
Salmand. 2017;14(1):96-113. (In Persian). 
https://doi.org/10.32598/sija.13.10.380

2. Orimo H, Ito H, Suzuki T, Araki A, Hosoi T, 
Sawabe M. Reviewing the definition of “elderly.” 
Geriatr Gerontol Int. 2006;6(3):149-58. 
https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2006.00341.x

3.  Jamshidi O, Doostipasha M, Razavi SMH, Gudarzi 
M. Adjustment of Optimal Sports Site Selection 
Criteria for Elderly Using Analytical Hierarchy 
Process and Geographic Information System. 
Salmand. 2018;12(4):506-17. (In Persian). 
https://doi.org/10.21859/sija.12.4.506

4. Sibley KM, Thomas SM, Veroniki AA, Rodrigues 
M, Hamid JS, Lachance CC, et al. Comparative 
effectiveness of exercise interventions for 
preventing falls in older adults: A secondary 
analysis of a systematic review with network 
meta-analysis. Exp Gerontol. 2021;143:111151. 
https://doi.org/10.1016/j.exger.2020.111151

5. Laurence BD, Michel L. The Fall in 
Older Adults: Physical and Cognitive 
Problems. Curr Aging Sci. 2017;10(3). 
https://doi.org/10.2174/1874609809666160630
124552

6. Dunsky A. The Effect of Balance and Coordination 
Exercises on Quality of Life in Older Adults: A 
Mini-Review. Front Aging Neurosci. 2019;11:318. 
https://doi.org/10.3389/fnagi.2019.00318

7. Chan JKY, Klainin-Yobas P, Chi Y, Gan 

JKE, Chow G, Wu XV. The effectiveness of 
e-interventions on fall, neuromuscular functions 
and quality of life in community-dwelling 
older adults: A systematic review and meta-
analysis. Int J Nurs Stud. 2021;113:103784. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103784

8. Sapmaz M, Mujdeci B. The effect of fear of 
falling on balance and dual task performance 
in the elderly. Exp Gerontol. 2021;147:111250. 
https://doi.org/10.1016/j.exger.2021.111250

9. Papalia GF, Papalia R, Diaz Balzani LA, Torre 
G, Zampogna B, Vasta S, et al. The Effects of 
Physical Exercise on Balance and Prevention 
of Falls in Older People: A Systematic Review 
and Meta-Analysis. J Clin Med. 2020;9(8):2595. 
https://doi.org/10.3390/jcm9082595

10.  Mittaz Hager A-G, Mathieu N, Lenoble-
Hoskovec C, Swanenburg J, de Bie R, Hilfiker 
R. Effects of three home-based exercise 
programmes regarding falls, quality of life 
and exercise-adherence in older adults at 
risk of falling: protocol for a randomized 
controlled trial. BMC Geriatr. 2019;19(1):13. 
https://doi.org/10.1186/s12877-018-1021-y

11.  Chittrakul J, Siviroj P, Sungkarat S, Sapbamrer R. 
Multi-System Physical Exercise Intervention for 
Fall Prevention and Quality of Life in Pre-Frail 
Older Adults: A Randomized Controlled Trial. 
Int J Environ Res Public Heal. 2020;17(9):3102. 
https://doi.org/10.3390/ijerph17093102

12.  Milanović Z, Pantelić S, Trajković N, Sporiš G, 
Kostić R, James N. Age-related decrease in physical 
activity and functional fitness among elderly 
men and women. Clin Interv Aging. 2013;8:549. 

https://doi.org/10.32598/sija.13.10.380
https://doi.org/10.1111/j.1447-0594.2006.00341.x
https://doi.org/10.21859/sija.12.4.506
https://doi.org/10.1016/j.exger.2020.111151
https://doi.org/10.2174/1874609809666160630124552
https://doi.org/10.2174/1874609809666160630124552
https://doi.org/10.3389/fnagi.2019.00318
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103784
https://doi.org/10.1016/j.exger.2021.111250
https://doi.org/10.3390/jcm9082595
https://doi.org/10.1186/s12877-018-1021-y
https://doi.org/10.3390/ijerph17093102


زهرا رئیسی و محمد یساولی شراهی

39

https://doi.org/10.2147/CIA.S44112
13.  Borhaninejad V, Rashedi V, Tabe R, Delbari A, 

Ghasemzadeh H. Relationship between fear of 
falling and physical activity in older adults. Med 
J mashhad Univ Med Sci. 2015;58(8):446-52. 
(In Persian).

14. Yamada M, Kimura Y, Ishiyama D, Otobe 
Y, Suzuki M, Koyama S, et al. Effect of 
the COVID-19 Epidemic on Physical 
Activity in Community-Dwelling Older 
Adults in Japan: A Cross-Sectional Online 
Survey. J Nutr Health Aging. 2020;1. 
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1501-6

15. Puccinelli PJ, da Costa TS, Seffrin A, de 
Lira CAB, Vancini RL, Nikolaidis PT, et al. 
Reduced level of physical activity during 
COVID-19 pandemic is associated with 
depression and anxiety levels: an internet-based 
survey. BMC Public Health. 2021;21(1):1-11. 
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10470-z 
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10684-1

16. Azimkhani A, Honari H, Türkmen M, Gholamian 
J, Saatchian V SR. Investigating the Role of 
Social Functions of Parks on Adherence to 
Physical Activity of Elderly People During an 
Epidemic Disease (COVID-19). Progr Nutr. 
2021;23(3):1-6. (In Persian).

17.  Ghram A, Briki W, Mansoor H, Al-Mohannadi AS, 
Lavie CJ, Chamari K. Home-based exercise can 
be beneficial for counteracting sedentary behavior 
and physical inactivity during the COVID-19 
pandemic in older adults. 2020;133(5):469-80. 
https://doi.org/10.1080/00325481.2020.1860394

18. Abdelbasset WK. Stay Home: Role of physical 
exercise training in elderly individuals’ 
ability to face the covid-19 infection. 
J Immunol Res. 2020;2020:8375096. 
https://doi.org/10.1155/2020/8375096

19. LD G, MC R, WJ G, C S, S G, LM C, et al. 
Interventions for preventing falls in older people 
living in the community. Cochrane database Syst 
Rev. 2012;2012(9):CD007146.

20.  Jahanpeyma P, Kayhan Koçak FÖ, Yıldırım Y, 
Şahin S, Şenuzun Aykar F. Effects of the Otago 
exercise program on falls, balance, and physical 
performance in older nursing home residents 
with high fall risk: a randomized controlled 
trial. Eur Geriatr Med. 2021;12(1):107-15. 
https://doi.org/10.1007/s41999-020-00403-1

21.  Sherrington C, Whitney JC, Lord SR, Herbert RD, 

Cumming RG, Close JC. Effective exercise for the 
prevention of falls: a systematic review and meta-
analysis. J Am Geriatr Soc. 2008;56(12):2234-43. 
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2008.02014.x

22. Liu-Ambrose T, Davis JC, Best JR, Dian L, 
Madden K, Cook W, et al. Effect of a Home-
Based Exercise Program on Subsequent Falls 
Among Community-Dwelling High-Risk 
Older Adults After a Fall: A Randomized 
Clinical Trial. JAMA. 2019;321(21):2092-100. 
https://doi.org/10.1001/jama.2019.5795

23. Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM, 
Delvin N. Preventing injuries in older people by 
preventing falls: a meta-analysis of individual-
level data. J Am Geriatr Soc. 2002;50(5):905-911. 
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2002.50218.x

24. Tuvemo Johnson S, Anens E, Johansson AC, 
Hellström K. The Otago Exercise Program 
With or Without Motivational Interviewing for 
Community-Dwelling Older Adults: A 12-Month 
Follow-Up of a Randomized, Controlled 
Trial. J Appl Gerontol. 2021;40(3):289-99. 
https://doi.org/10.1177/0733464820902652

25.  Renfro M, Bainbridge DB, Smith ML. Validation 
of Evidence-Based Fall Prevention Programs for 
Adults with Intellectual and/or Developmental 
Disorders: A Modified Otago Exercise 
Program. Front Public Heal. 2016;4:261. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00261

26. Haraldstad K, Wahl A, Andenæs R, 
Andersen JR, Andersen MH, Beisland E, 
et al. A systematic review of quality of life 
research in medicine and health sciences. 
Qual Life Res. 2019;28(10):2641-50. 
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02214-9

27. Nikkhah M, Heravi-Karimooi M, Montazeri 
A, Rejeh N, Sharif Nia H. Psychometric 
properties the Iranian version of Older People’s 
Quality Of Life questionnaire (OPQOL). 
Health Qual Life Outcomes. 2018;16(1):1-10. 
https://doi.org/10.1186/s12955-018-1002-z

28.  Khajavi D. Validation and Reliability of Persian 
Version of Fall Efficacy Scale-International 
(FES-I) in Community-Dwelling Older Adults. 
Salmand Iran J Ageing. 2013;8(2):39-47. (In 
Persian)

29.  Tools to Implement the Otago Exercise Program: 
A Program to Reduce Falls. National center for 
injury prevention and control.

30. Dastmanesh S, Sahebozamani M, Karimi MT. 

https://doi.org/10.2147/CIA.S44112
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1501-6
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10470-z
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10684-1
https://doi.org/10.1080/00325481.2020.1860394
https://doi.org/10.1155/2020/8375096
https://doi.org/10.1007/s41999-020-00403-1
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2008.02014.x
https://doi.org/10.1001/jama.2019.5795
https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.2002.50218.x
https://doi.org/10.1177/0733464820902652
https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00261
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02214-9
https://doi.org/10.1186/s12955-018-1002-z


نشریه سالمندشناسی، دوره 6، شماره 4،  زمستان 1400

40

Effect of Otago and Tai Chi Exercise Programs 
on Balance and Risk of Falls in Elderly Men. Sci 
J Rehabil Med. 2019;8(1):156-64.

31. Dadgari A, Hamid TA, Hakim MN, Chaman 
R, Mousavi SA, Hin LP, et al. Randomized 
control trials on Otago Exercise Program (OEP) 
to reduce falls among elderly community 
dwellers in Shahroud, Iran. Iran Red Crescent 
Med J. 2016;18(5):e26340. (In Persian) 
https://doi.org/10.5812/ircmj.26340

32. Mohamed Ebrahim Abd-Elraziek E, Ahmed 
Mahmoud S, Hassan Abd El-Fatah S. 
Otago Exercise Program (OEP): A Golden 
Technique on Health Status and Risk of Falls 
among Older Adults with Chronic Diseases. 
Egypt J Heal Care. 2021;12(1):84-104. 
https://doi.org/10.21608/ejhc.2021.138119

33. Ferraroid FV, Gavinid JP, Wainwright TW, 
Mcconnell AK. Comparison of balance 
changes after inspiratory muscle or Otago 
exercise training. 2020; 15(1):e0227379. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227379

34.  Almarzouki R, Bains G, Lohman E, Bradley B, 
Nelson T, Alqabbani S, et al. Improved balance 
in middle-aged adults after 8 weeks of a modified 
version of Otago Exercise Program: A randomized 
controlled trial. PLoS One. 2020;15(7):e0235734. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235734

35. W Y, C A, H K. Effects of Resistance 
Exercise Using Thera-band on Balance of 
Elderly Adults: A Randomized Controlled 
Trial. J Phys Ther Sci. 2013;25(11):1471-3. 
https://doi.org/10.1589/jpts.25.1471

36. Zareyi H, Norasteh A. Effect of Combined 
Training (Strength and Stretching) on Balance, 
Risk of Falling, and Quality of Life in the Elderly. 
Sci J Rehabil Med. 2018;7(2):201-8. (In Persian)

37. Phelan EA, Mahoney JE, Voit JC, Stevens 
JA. Assessment and Management of 
Fall Risk in Primary Care Settings. 
Med Clin North Am. 2015;99(2):281. 
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2014.11.004

38. Aydoǧ E, Bal A, Aydoǧ ST, Çakci A. Evaluation 
of dynamic postural balance using the Biodex 
Stability System in rheumatoid arthritis 
patients. Clin Rheumatol. 2006;25(4):462-7. 
https://doi.org/10.1007/s10067-005-0074-4

39.  Shim A, Harr B, Waller M. Does a Relationship Exist 
Between Lower Body Power and Balance Scores 
Among Older Adults? Perm J. 2018;22:17-096. 

https://doi.org/10.7812/TPP/17-096
40. Osoba MY, Rao AK, Agrawal SK, Lalwani 

AK. Balance and gait in the elderly: A 
contemporary review. Laryngoscope 
Investig Otolaryngol. 2019;4(1):143-53. 
https://doi.org/10.1002/lio2.252

41. Silva TL da, Motta VV da, Garcia WJ, Arreguy-
Sena C, Pinto PF, Parreira PMSD, et al. Quality of 
life and falls in elderly people: a mixed methods 
study. Rev Bras Enferm. 2021;74(2):e20200400. 
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0400

42. Dionyssiotis Y. Analyzing the 
problem of falls among older people. 
Int J Gen Med. 2012;2012:805-13. 
https://doi.org/10.2147/IJGM.S32651

43. Aghayari A, Afroundeh R, Saeidi Azad P. 
The Effect of 6 Weeks Aerobic Training on 
Balance and on Flexibility in Elderly Women 
in Hamadan. J Gerontol. 2016;1(2):1-9. 
https://doi.org/10.18869/acadpub.joge.1.2.1

44. Freiberger E, Häberle L, Spirduso WW, 
Rixt Zijlstra GA. Long-term effects of three 
multicomponent exercise interventions 
on physical performance and fall-related 
psychological outcomes in community-
dwelling older adults: A randomized controlled 
trial. J Am Geriatr Soc. 2012;60(3):437-46. 
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2011.03859.x

45.  Rohi H, Dabidi Roshan V. The effect of home-
based monitored exercise protocol on cardio-
respiratory parameters and physical activity of 
veterans of Mazandaran province. J Sport Biol 
Sci. 2020;11(4):393-411.

46.  Bird M, Hill KD, Ball M, Hetherington S, 
Williams AD. The long-term benefits of a 
multi-component exercise intervention to 
balance and mobility in healthy older adults. 
Arch Gerontol Geriatr. 2011;52(2):211-6. 
https://doi.org/10.1016/j.archger.2010.03.021

47. Fthenos G. The Otago Exercise Program: 
A Home-Based, Individually Tailored 
Strength and Balance Retraining Program. 
Caseb Trauma Inj Prev. 2020;257-71. 
https://doi.org/10.1007/978-3-030-27419-1_17

48.  Chiu HL, Yeh TT, Lo YT, Liang PJ, Lee SC. 
The effects of the Otago Exercise Programme on 
actual and perceived balance in older adults: A 
meta-analysis. PLoS One. 2021;16(8):e0255780. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255780

49.  Bjerk M, Brovold T, Skelton DA, Liu-Ambrose 

https://doi.org/10.5812/ircmj.26340
https://doi.org/10.21608/ejhc.2021.138119
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227379
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235734
https://doi.org/10.1589/jpts.25.1471
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2014.11.004
https://doi.org/10.1007/s10067-005-0074-4
https://doi.org/10.7812/TPP/17-096
https://doi.org/10.1002/lio2.252
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0400
https://doi.org/10.2147/IJGM.S32651
https://doi.org/10.18869/acadpub.joge.1.2.1
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2011.03859.x
https://doi.org/10.1016/j.archger.2010.03.021
https://doi.org/10.1007/978-3-030-27419-1_17
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255780


زهرا رئیسی و محمد یساولی شراهی

41

T, Bergland A. Effects of a falls prevention 
exercise programme on health-related quality of 
life in older home care recipients: a randomised 
controlled trial. Age Ageing. 2019;48(2):213-219. 
https://doi.org/10.1093/ageing/afy192

50. Kocic M, Stojanovic Z, Nikolic D, Lazovic M, 
Grbic R, Dimitrijevic L, et al. The effectiveness 
of group Otago exercise program on physical 
function in nursing home residents older 
than 65years: A randomized controlled trial. 
Arch Gerontol Geriatr. 2018;75:112-118. 
https://doi.org/10.1016/j.archger.2017.12.001

51.  Iliffe S, Griffin M, Haworth D, Dinan-Young S, 
Morris R, Kendrick D, et al. Promoting physical 
activity in older people in general practice: 
ProAct65+ cluster randomised controlled 
trial. Br J Gen Pract. 2015;65(640):e731-8. 
https://doi.org/10.3399/bjgp15X687361

52. Liu-Ambrose T, Donaldson MG, Ahamed 
Y, Graf P, Cook WL, Close J, et al. Otago 
home-based strength and balance retraining 
improves executive functioning in older 
fallers: a randomized controlled trial. J 
Am Geriatr Soc. 2008;56(10):1821-1830. 
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2008.01931.x

53. Gardner MM, Buchner DM, Robertson MC, 
Campbell AJ. Practical implementation 
of an exercise-based falls prevention 
programme. Age Ageing. 2001;30(1):77-83. 
https://doi.org/10.1093/ageing/30.1.77

54.  Thomas S, Mackintosh S, Halbert J. Does the 
“Otago exercise programme” reduce mortality 

and falls in older adults?: a systematic review and 
meta-analysis. Age Ageing. 2010;39(6):681-7. 
https://doi.org/10.1093/ageing/afq102

55.  Leem SH, Kim JH, Lee BH. Effects of Otago 
exercise combined with action observation 
training on balance and gait in the old 
people. J Exerc Rehabil. 2019;15(6):848. 
https://doi.org/10.12965/jer.1938720.360

56.  Pirayesh F, Karimi Z, Ghatee MA, Yazdanpanah 
P, Razmeh S, Mohammad Hossini S. Comparison 
of the Effect of Core Stability Exercises and 
Otago Exercises on Quality of Life in Patients 
with Stroke. J Clin Care Ski. 2021;2(2):51-56. 
https://doi.org/10.52547/jccs.2.2.51

57. Alonso AC, Ribeiro SM, Silva Luna NM, 
Peterson MD, Bocalini DS, Serra MM, et 
al. Association between handgrip strength, 
balance, and knee flexion/extension strength in 
older adults. PLoS One. 2018;13(6):e0198185. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0198185

58. Porto JM, Freire Júnior RC, Bocarde L, 
Fernandes JA, Marques NR, Rodrigues 
NC, et al. Contribution of hip abductor-
adductor muscles on static and dynamic 
balance of community-dwelling older adults. 
Aging Clin Exp Res. 2019;31(5):621-627. 
https://doi.org/10.1007/s40520-018-1025-7

59. Daubney ME, Culham EG. Lower-
Extremity Muscle Force and Balance 
Performance in Adults Aged 65 Years and 
Older. Phys Ther. 1999;79(12):1177-1185. 
https://doi.org/10.1093/ptj/79.12.1177

https://doi.org/10.1093/ageing/afy192
https://doi.org/10.1016/j.archger.2017.12.001
https://doi.org/10.3399/bjgp15X687361
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2008.01931.x
https://doi.org/10.1093/ageing/30.1.77
https://doi.org/10.1093/ageing/afq102
https://doi.org/10.12965/jer.1938720.360
https://doi.org/10.52547/jccs.2.2.51
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0198185
https://doi.org/10.1007/s40520-018-1025-7
https://doi.org/10.1093/ptj/79.12.1177

