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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Balance is a critical component of physical fitness closely linked to health, defined as the ability 

to maintain the body’s position in space. As aging populations increase globally, falls have 

become a common and serious problem among the elderly, often leading to injury and disability. 

Therefore, investigating effective methods to prevent falls and enhance balance is of paramount 

importance. These methods aim to improve balance performance by targeting the underlying 

somatosensory and neuromuscular systems that support postural control. The present study 

examined the effects of three non-invasive intervention methods—active somatosensory training, 

passive somatosensory training (foot massage), and neurofeedback training—on static and 

dynamic balance in healthy elderly adults. The research sought to answer two primary questions: 

(a) Do active, passive, and neurofeedback somatosensory training differentially affect the 

acquisition of static and dynamic balance? (b) Do these interventions influence the transfer of 

static and dynamic balance abilities? 
 

Methods 
Sixty healthy male adults from Mashhad, Iran, with a mean age of 67.66 years (SD = 3.1), 

participated in the study. None had prior experience with balance training. Participants completed 

the General Health Questionnaire (GHQ-28) and underwent neurobehavioral cognitive status 

evaluation (NCSE) to ensure mental and physical health and absence of cognitive impairment. 

They were randomly assigned to one of four groups: active somatosensory training (SST-1), 

passive somatosensory training (SST-2), neurofeedback training (NFT), or a control group. Two 
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participants (one from the NFT group and one from the control group) did not complete the 

delayed transfer tests. 

Static balance was assessed using the Biodex SD balance system’s fall risk test during the 

acquisition phase (pre- and post-test) and the limit of stability test during the transfer phase, both 

set at level 8 difficulty. Dynamic balance was evaluated using the Berg Balance Scale (BBS) 

during acquisition and the Timed Up and Go (TUG) test during transfer. 

Neurofeedback training was conducted using the Biograph Infiniti software system (version 5). 

Active somatosensory training involved exercises on a 5-meter patterned surface with small round 

bumps designed to stimulate plantar mechanoreceptors under weight-bearing conditions. Passive 

somatosensory training consisted of foot massage using a grooved foam roller (7 cm diameter, 20 

cm length) to provide non-weight-bearing tactile stimulation. 

Each experimental group completed 15 sessions of 30 minutes each over the study period. 

The control group underwent only pre- and post-testing without intervention. 
Data were analyzed using SPSS version 19. Independent t-tests compared demographic variables, 

and a one-way mixed ANOVA (group × time) was conducted to analyze static and dynamic 

balance outcomes. Tukey’s HSD test was applied for post hoc comparisons. Mauchly’s test 

assessed sphericity assumptions. Statistical significance was set at α = 0.05 with a 95% confidence 

interval. 
 

Results 
Baseline comparisons showed no significant differences among groups in age, weight, height, 

mental health (GHQ-28), or cognitive status (NCSE), confirming group homogeneity (Table 1). 

All three intervention groups demonstrated significant improvements in balance measures post-

intervention (Table 2). Specifically, the interaction effects among NFT, SST-1, and SST-2 groups 

indicated a reduced fall risk (Figure A-2). The TUG test revealed significant reductions in 

completion time for SST-1, NFT, and SST-2 groups, respectively (Figure A-2). 

Transfer test results suggested differential effects of interventions on balance transfer abilities. 

SST-1 showed superior performance in dynamic balance transfer, while NFT excelled in static 

balance transfer. Although SST-2 outperformed the control group, it lagged behind SST-1 and 

NFT in transfer test performance (Figure 3). 
 

Conclusion 
The findings indicate that both static and dynamic balance improved significantly following 

neurofeedback (NFT), active somatosensory training (SST-1), and passive somatosensory 

training (SST-2). These interventions enhance balance through distinct mechanisms. Active 

somatosensory training, involving weight-bearing stimulation of a broad plantar surface, likely 

engages multiple somatosensory receptors and the vestibular system, thereby improving dynamic 

balance performance and maintenance in healthy elderly individuals. Passive stimulation, even 

without weight bearing, still exerts a meaningful effect on balance preservation. 

Neurofeedback training enhances balance by promoting self-regulation at the cerebral cortex 

level, improving information processing, directing attention toward environmental perception, 

and augmenting visual recognition and observation processes. This mechanism particularly 

benefits static balance stability. 

Overall, the study supports the use of these non-invasive interventions to improve balance and 

reduce fall risk in the elderly. Practitioners may consider substituting one method with another 

when necessary, as all showed beneficial effects. 
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ArticleMessage 
If any of the three methods—active somatosensory training, passive somatosensory training, or 

neurofeedback—are unavailable, substituting with one of the others can still yield positive and 

meaningful improvements in balance among elderly individuals. 
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 چکیده

تعادل    هایشاخصپیکری )فعال و غیرفعال( و نوروفیدبک بر    هدف این مطالعه ارزیابی اثربخشی تمرینات تعادلی غیرتهاجمی حسی

  65/ 642  سال، میانگین وزن:   67/ 66  نفر بزرگسال سالم )مرد، میانگین سن:   60  کنندگانشرکتپویا و ایستا در سالمندان بود.  

ماساژ کف پا(، نوروفیدبک و  غیرفعال )پیکری  پیکری فعال، حسیبودند که به طور تصادفی در یکی از چهار گروه حسی  کیلوگرم(

  ای دقیقه  30تمرین    جلسه  15سپس در    کردند. تعادل ایستا و پویا را تکمیل    هایآزمونپیش  هاآزمودنیکنترل قرار گرفتند. ابتدا  

سقوط برای تعادل   های مرحله اکتساب شامل آزمون خطرو آزمون انتقال را تکمیل کردند. آزمون  آزمونپسشرکت کرده و در پایان  

مرحله انتقال در تعادل ایستا آزمون محدودیت ثبات و در   های آزمونبرای تعادل پویا بود.   دارزمانایستا و آزمون بلند شدن و رفتن 

بررسی    برای مستقل و    tاز آزمون    هاآزمودنیشناسی  شخصیت  هایویژگیتعادل پویا مقیاس تعادل برگ بود. برای بررسی آماری  

د. نتایج حاکی از بهبود تعادل ایستا و پویا  شدی استفاده  ایهای تعقیبی توکی اچطرفه و آزمونیک  یها از میکس آنوا تعادل در گروه

ترتیب  پیکری بهدر هر سه گروه آزمایشی در آزمون اکتساب بود. همچنین بهبود تعادل در آزمون انتقال در گروه نوروفیدبک و حسی

بود.    ترکمه دیگر  گرودو اما امتیاز آن از    ،در شرایط ایستا و پویا مشاهده شد. گروه ماساژ کف پا بهبود در تعادل ایستا و پویا داشت

پیکری  ها حاکی از آن است که مداخلات تمرینی نوروفیدبک بهتر است در ترکیب و همراه با مداخلات تمرینی حسیکلی یافته  طور  به

تحقیقات بیشتری برای    به انجام  بگذارد.   یرا بر پیشگیری از افتادن و بهبود تعادل کلی در بزرگسالان بر جا   تأثیر باشد تا بیشترین  

 ارزیابی اثرات بلند مدت و ناپیوسته حاصل از این مداخلات غیرتهاجمی بر تعادل در سالمندان نیاز است.
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 مقدمه

حفظ بدن در فضا    ییعنوان توانامرتبط با سلامت است که از آن به   یجسمان  ی آمادگ  یفاکتورها   نیتراز مهم  یک یتعادل  

(.  1اطراف است )  ط یبدن نسبت به مح  تیدرمورد موقع  ی اطلاعات حس  ده یچی. تعادل مناسب مستلزم ادغام پ شودیم  اد ی

  لی(. تقل2) شودیم جادی دارد که توسط مغز ا ازیکنترل حرکت بدن ن یبرا یمناسب یحرکت یهاپاسخبه  نیتعادل همچن

افزا  یو ذهن  یجسم  یهاتیقابل با  بدون حرکت )تعادل    یتهایحفظ تعادل در موقع  تواندیم ،  دهد یمسن رخ    شیکه 

پو  یدارا  یهاتیموقع  ا ی(  ستایا براایحرکت )تعادل  را  افزا  کند؛ یعنی افراد مسن دشوار    ی(  خوردن   نیسن، زم  شیبا 

سال، حداقل    65  ینفر از هر سه فرد بال   ک یاز آن است که    ی حاک  هاگزارش.  شودیم سالمندان    انیدر م  جیرا  یمشکل

 ریاخ  یهاسالدر   یسالمند  دهیکه پد دهد یمنشان   ی سن  یشناستیجمع  یهاشاخص(. 3)  خوردیم نیبار زم  کی یسال

 قات یسالم و مستقل، توجه تحق یداشتن زندگ یتعادل برا یات یمهم و ح اریبه نقش بس وجهداشته است. با ت یادیرشد ز

از   یریشگیبر بهبود تعادل و پ   قاتیاز تحق  یتوجهدرخوربه مطالعه عوامل مؤثر بر تعادل معطوف شده است. حجم    یادیز

  ی هارساختیزبر    ریتأثند با  ادر تلاش  ها روش  نیمختلف در سالمندان متمرکز شده است. اغلب ا  یهابرنامه  قیسقوط از طر

شامل    یتهاجمریراستا در مطالعه حاضر سه روش مداخله غ  نی. در همکنند   جادیرا در افراد ا  یتعادل، بهبود عملکرد تعادل 

ها بر تعادل در  آن  ریتأث  یمنظور بررسبه  دبکی)ماساژ کف پا( و نوروف  رفعالیغ   یکریپ یفعال، حس  یکریپ ی حس  ناتیتمر

 . بررسی شد المندانس

عامل خطر ازجمله    نیمشخص نشده است، اما چند  قی تعادل به طور دق  نبود  یشناسبیمرتبط با آس  هیتا به امروزعوامل اول

مانند افت فشارخون    کیولوژیزیمرتبط با سن در عملکرد ف راتییتغ ،یضعف جسمان ،یو شناخت ینقصان سلامت جسمان

ادراک  کیارتواستات پردازش  غ   یو ضعف  به 2،  4شده است )  شنهادیپ   باره  نیا  رد  رهیو  (. به طور خاص، کنترل تعادل 

است که به طور مداوم    یحرکتیهماهنگ از فعل و انفعالت حس  یامجموعهدارد و شامل    ی بستگ  یادهیچیپ   یندهایافر

نشان    طالعات (. م5)   کند یم  کپارچهیرا    یو بصر  ییشنوا  ، ی حس عمق  ،یزیدهل  یهاحالت  ژهیواطلاعات حواس مربوط، به

  ی کیکف پا    کیممکن است منجر به بهبود تعادل در سالمندان شود. تحر  یدر اطلاعات حس  شیکه هرگونه افزا  دهدیم

انواع مداخلات  نیرابطه ب  یرا بهبود بخشد. مطالعات متعدد  یکریپ یحس  ستمیو س  یحس عمق  تواندیماست که    یاز 

از    یری جلوگ  یبرا  تواند یمکه حس لمسه    انددادهنشان    گری. مطالعات دانددادهکف پا و کنترل تعادل را نشان    کیتحر

بر    تواندیم  ی و کف  1پا   به عنوان مثال، نشان داده شد که مداخلات کفش، مانند ارتز  ؛ (6باشد )   د یافتادن در بزرگسالن مف

 ف یتوص  یبرا  یمرتبط  یهاروشکف پا، هر دو    یهاآوران   کیتحر ایبگذارد. سرکوب    ریتأث  ا یو پو  ستایتعادل ا  یعملکردها

سطح    یهایژگیو  رییوجود دارد که شامل تغ  زین  یگری د   یهاروشبدن هستند.    یتیدر کنترل وضع  یلمس یهاامیپ نقش  

 یتینوسان وضع  یرها یبر متغ  تواندیملرزان و لغزنده    یهایکه کف  افتندیو همکاران در  پلاتای(. پر7شود )یم نگهدارنده  

  یمجهز به کف  یهاصندلراه رفتن با    شی(. پالول و همکاران آزما9بگذارد )  ریجوان و مسن تأث  گسالنمدت در بزرکوتاه

(. هاتون و همکاران نشان  10)  دیانجام دادند که تعادل را حداقل به طور موقت بهبود بخش  قهیدق  45به مدت  را  دار  خیم

را بهبود بخشد. به   یو عملکرد تعادل   دهد  شیرا افزا  یتیثبات وضع  تواندیدار مسطح طرح  کی  یرو  ستادنیدادند که ا

باعث بهبود عملکرد   کننده کف پاکیو تحر  یکریپ یکه مداخلات حس   کنندیم  تیحما هینظر  نیمطالعات از ا  ،یطور کل

 ی حرکتی در قشر حس  تهیسیو پلاست  یریپذتظاهرات انعطاف  لیممکن است به دل  جینتا  نی(. ا6)  شودیم  یحرکت  یحس

  ی هامانند مکان  یکریپ ی حس  کیتحر  یامداخله  یها تنوع در پروتکل  احتمالًکه    کنندیم. شواهد متعدد ادعا  اشد مغز ب

  ی آزمودن رفعال یغ   ایمداخله فعال    ک،یمانند مدت، فرکانس و دامنه تحر یی دوگانه در مقابل چندگانه و پارامترها کیتحر

 
1. Orthoses 
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نت  منجر  تواندیم آثار در  تفاوت  ا  ؛شود  یینها  جهیبه  هنوز به طور جامع    یکریپ یمداخله حس  یهاپروتکلحال،    نیبا 

صورت ه  (. انجام حرکت ب10مهم است )  اریبس  کیمداخلات تحر  نیا  یمناسب برا یو شناخت پارامترها  اند نشده  سهیمقا

  سهیمقا  ،حال  نیبا ا  ؛( 2باشد )همراه    یبا مخاطرات  تواندیمو    استاز سالمندان مشکل    یادیگروه ز  یفعال و مستقل برا

دار،  سطح طرح   یراه رفتن رو  مانندفعال    یهاروشهمچون ماساژ با    رفعالیغ   یکریپ یمداخله حس  یهاروش   میمستق

مستقل فرد سالمند    یزندگ   یکه برا  فیتکل  ع یبد  طی شده به شراکسب  ی تعادل  یهامهارتامکان انتقال    یبررس  ژهیوهب

عرصه   نیبه درمانگران و فعالن ا  تواندیم   هاپژوهش  نیا  جهیکه نت  ی در حال  ؛(1،  4است )شده    یکمتر بررس  ست،ا  یضرور

کمک   ناتینوع تمر  سکیسالمند و درنظر گرفتن ر  یها تیقابلو    طیاثرگذار با توجه به شرا  نیانتخاب روش تمر  نهیدر زم

 ی کریپ یعنوان مداخله حسدار )بهسطح طرح  یرفتن رو  ه را  ریتأث  نییپژوهش، تع  نیاز اهداف ا  یک ی  کند؛ بر این اساس، 

  توانندیم  ها روش  نی . ابود  ا یو پو  ستا یدر سالمندان بر تعادل ا  ( رفعالیغ   یکریپ یعنوان مداخله حسو ماساژ کف پا )به  فعال( 

  ی عیرطبیغ   یریپذنعطافحس لمسه، ا  لیباشند که تحل  یوسالمندان  مارانیب  یبرا  نهیهزکم  یکاربرد  ی درمان  نهیگز  کی

 . کنندیمرا تحمل  یاز اختلال حرکت یاشکال خاص  ای

آموزش  ک ی  دبکینوروف اطلاعات   یتهاجمریغ   ینیتمر-ی مداخله  آن  در  که  تغ  یاست  فعال  رییدرمورد  به   یعصب  تیدر 

در عملکرد    یراتییتغ  جهیکند و درنت  لیرا تسه  یعصب  تیشده، فعالآموخته   یمیتا خودتنظ  شود یکننده ارائه مشرکت

افراد   یبرا  مؤثراز مشکلات با مداخلات    یعیوس  فی به ط  یدگیس ر  یاز آن برا  توانیم رفتار ارائه شود.    ای مغز، شناخت  

دهد. در طول    شی تعادل را افزا  تواند یم (NFT)  دبکینوروف  نیکه تمر  دهد یم(. شواهد نشان  11مختلف استفاده کرد )

NFT  ،کنترل کنند.    یبهبود عملکرد حرکت  یخود را برا  یامواج مغز  یکه به طور انتخاب  رندیبگ   ادی  توانندیم   هایآزمودن

منظور به  یعصب  یهاسمیمکان  نیاست. ا  یمتک  یتیسیپلاست  یعصب  یهاسمیبر مکان  NFTکه    دهدیشواهد نشان م  نیا

مدت  یانعکاس پاسخ طولن ا ی EEGدر نوسانات  یراتییمغز، مانند تغ یهاتیمدت و بلندمدت در فعالکوتاه  راتییتغ یالقا

و    لیاز پتانس  یزانیو م  اریعنوان معبه  یماده خاکستر  یهاتوده  ، یعملکرد  راتییتغ  نیا  ی (. در ط 12)  شوند یم   جادیا

به   یماده خاکستر  ی هاتودهحجم    ش یو افزا  کنند یمعمل    تهیسینوروپلاست  یهاتیقرار گرفتن در موقع  یمغز برا  تیظرف

)  یهانهیزمدر    یریادگیعملکرد   است  وابسته  نظر  13مختلف  به  مغز    دیو سف  یماده خاکستر  یهایژگ یو  ، رسدیم(. 

، ممکن  NFTدر طول    یشبکه عصب  شتریارتباطات ب  جاد ی. اردیقرار گ  NFT  نیتمرآموزش و    ی هابرنامه  ریتأثتحت  تواندیم

  NFT  هاموند درمان موفق  نه،یزم  نی. در اشود(  یحرکت  دهیچیعنوان عملکرد پ )به  ایو پو  ستایاست منجر به بهبود تعادل ا

 انی(. باستا و همکاران ب14) مختلف گزارش کرد یبا مشکلات تعادل ماریبتا و کاهش موج تتا( را در چهار ب جمو شیافزا)

و همکاران    ی(. روس15کننده هستند )دواریمزمن ام  یطیمح  یزیاحتمالً در درمان اختلالت دهل  ندهایافر نیکردند که ا

و همکاران نشان دادند که    کانی(. آذرپ 16)  دهد یمکاهش    هایآزمودن  ررا د  ها سقوط تعداد    ی ارتعاش  NFTکه    ند کرد  دییتأ 

NFT  توسط   قاتیتحق  نهیشیپ   ی(. بررس17بخشد )میبهبود    نسونیپارک  یماریمبتلا به ب  مارانیرا در ب  ای و پو  ستایتعادل ا

  ؛ (16-19است )شده  یبررس متربر تعادل سالمندان سالم ک دبکینوروف ناتیتمر ریتأثاست که   نیاز ا یحاک سندگانینو

 یپس سر  یهاو کاهش موج تتا( در لوب  SMAموج    شیافزا)  NFT  ریتأث  نییتع  ،قیتحق   نیا  گری اساس، هدف د  نیبر ا

تعادل    یهاشاخصمختلف بر    ی هاروش  یاثربخش  یبا وجود ادعا   ، ی. به طور کلبوددر سالمندان    ای و پو  ستا یبر تعادل ا

. با توجه به اندنشده  سهیمقا  د یو جد  ع یبد  طیانتقال به شرا  ت یو قابل  یاثربخش  زانیم   ظرها از نروش  نیا  ا، یو پو  ستایا

 ینیمداخلات تمر  نیتفاوت ب  نییتع  یرا برا  یشیگزارش، آزما  نیتعادل سالمندان، ا  نهیدر زم  یشیزماآکمبود شواهد  

بودن    دی. ازآنجاکه مفدهد یمشرح    لمنداندر بهبود تعادل در سا  دبکیماساژ کف پا( و نوروف)   رفعالیغ فعال،    یکریپ یحس

از دو آزمون متفاوت تعادل   یریادگیانتقال    یابیارز  برای دارد،    یمختلف بستگ  یهاتیموقعروش به انتقال آن به    کی

 : اند ازکردند، عبارت جادیمطالعه را ا یهاهیفرضکه  یاستفاده شده است. سؤالت پژوهش ا یو پو ستایا
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 متفاوت دارند؟ ریتأث  ایو پو ستایبر اکتساب تعادل ا  دبکیو نوروف  رفعالیغ فعال،   یکریپ  یحس ناتیتمر  ای( آالف

 ؟گذارندیم  ریتأث  ایو پو  ستایتعادل ا  ییبر انتقال توانا  دبکیو نوروف  رفعالیغ فعال،   یکریپ  یحس ناتیتمر  ای( آب
 

 روش پژوهش
شصهر   (1/3انحراف اسصتاندارد     سصال،  66/67سصن      نیانگیمرد، م)پژوهش، شصصصت نفر بزرگسصال سصالم   نیا  یهایآزمودن

ورود به مطالعه،    یارهایمعو پس از بررسصی   کردهداوطلبانه در پژوهش شصرکت ه طور  فراخوان ب قیمشصهد بودند که از طر

پرسصصشصصنامه   هاآن.  ندنداشصصت  یتعادل نیتمر چیمطالعه ه روعقبل از شصص  کنندگانشصصرکتشصصرکت کردند.    شیآزما نیدر ا

اسصصت و نمره   86/0تا    82/0محدوده    GHQ  یکرونباخ برا یآلفا بیکردند. ضصصر لیرا تکم  (GHQ-28) یسصصلامت عموم

نمره   .(NCSE) شصد یآنان بررسص  یرفتاریعصصبیشصناخت تیوضصع  نی(. همچن18اسصتفاده شصده اسصت )  شصتریب  ای 9برش 

  ا ی  کندیرا تجربه م  یتوجهدرخور  یشصناخت-یکننده علائم اختلالت عصصبشصرکت  ایآ  نکهیا نییتع یبرا شصتریب  ای 11برش 

 کنندگانشصصرکت. اطلاعات  کردرا امضصصا  یآگاهانه کتب تیبرگه رضصصا یهر آزمودن  نی(. همچن19اسصصتفاده شصصد ) ،ریخ

محرمانه بود و جلسصات تمرین در آزمایشصگاه دانشصگاه فردوسصی با رعایت نکات ایمنی مثل میله محافظ در طول مسصیر  

. همچنین گروه رفتار حرکتی دانشصکده  شصدبرای جلوگیری از سصقوط ناخواسصته، پوشصش زمین با کف پوش مناسصب برگزار  

و بر رعایت اصصصصول اخلاقی در آن نظارت کامل داشصصصت. کرد   دییتأ علوم ورزشصصصی دانشصصصگاه فردوسصصصی، این مطالعه را 

ماساژ کف پا(،  ) رفعالیغ فعال،    یکریپ  ینفر( حس 15) یشیاز چهار گروه آزما  یکیبه   یبه صورت تصادف کنندگانشرکت

در گروه کنترل(  یگریو د  NFTدر گروه   یکیکننده )البته دو شصصرکت  ؛شصصدند میگروه کنترل تقسصص  کیو   دبکینوروف

 شرکت کنند. یریخأ انتقال ت یهاآزموننتوانستند در 

در مرحله  (Fall riskآزمون خطر سقوط )(،  Biodex SDسنج ) دستگاه تعادل  یهاآزموناز    ستا، یتعادل ا  یابیارز  یبرا

)به پ اکتساب  آزمون محدودآزمونپس-آزمونش یعنوان  و  )  تی(  در  (Limit of stabilityثبات  )هر دو  انتقال  درمرحله 

 . شد( استفاده 8سطح 

 بلند   آزمون  و(  آزمونپس-آزمونشیعنوان پ در مرحله اکتساب )به (BBSتعادل برگ )  اس یاز مق  ا،ی تعادل پو  یابیارز  یبرا

 در مرحله انتقال استفاده شد.  (TUGشده )بندیزمان رفتن و شدن

و واحد   Flex Comp Infiniti(، رمزگذار  5نسخه  )  Biograph Infinitiافزار  نرم   ستمیس  دبکینوروف  نیجلسات تمر  یبرا

  2048  را با نرخ نمونه  تالیجیآنالوگ به د  ی تیب  24  لی استفاده شد که تبد  USBو کابل    ینور  بریبا کابل ف  TT-USBرابط  

دار به فعال از سطوح طرح  یکریپ ی جلسات حس ی. براکردیممنتقل  وتریپبه کام sps  256و سرعت داده  هینمونه در ثان

از    یمتریسانت  1سفت گرد در فاصله حدود    یکیپلاست  ی هایبرجستگدار با  سطوح طرح  ن یمتر استفاده شد. ا  5طول  

سانت استفاده    20سانت و طول    7فوم رول به قطر    کی از    رفعالیغ   یکریپ یجلسات حس  یبرا  شده بودند.  دهیپوش  گریکدی

انجام شد:    ریطبق روال ز  ها آزمون شده بود.    دهیکوچک پوش  ی های برجستگ  یدار داراطرح  ی ارهایشد. سطح فوم رول با ش

مربوط    ناتیتمر  یا قهیدق  30جلسه    15در    ی شیآزمون گرفته شد و سپس هر سه گروه آزماشیابتدا پ   کنندگانشرکتاز  

و آزمون انتقال   آزمونپسآزمون،  شی( شرکت کردند. گروه کنترل فقط در پ تههفته، سه جلسه در هر هفپنج  به خود )

   .دادندروزانه خود را انجام  ی عاد  تیهفته انجام پژوهش، فعالپنج   ی شرکت کردند و در ط

 ی راحت   یصندل  کی در    کنندگانشرکت،  (NFT)  دبکینوروف  نیتمر  قهیدق  30طول    در  (:NFT)  دبکینوروف  ناتیتمر

  یقرار دادن الکترودها رو  یبرا  یالکترودگذار  20-10  ی المللنیب  ستمیساز  .  گرفتند  قرار  وتریکامپ  توریمان  ک یدر مقابل  

  یپس سر  یهالوببه    یالکترودگذار  وپولریو رفرنس( به روش با  ویاکت  یالکترودهاپوست سر استفاده شد. دو حسگر )
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 NFTطول جلسات   در (.A-1  )الکترود گراند( به لله گوش چپ سوژه متصل شدند )شکل  کیو  (  O2وO1چپ و راست )

( به مدت  یعنوان بازخورد بصر)به   وتریصفحه کامپ  یو پازل( را رو  قی)قا  ییوئدیو  یخواسته شد دو باز  کنندگانشرکت از  

هرتز( آموزش    7-4تتا )   تیو کاهش فعال(  هرتز  12-15)  SMA  ت یفعال  شیافزا  یبرا  کنندگانشرکت.  ندکن  یباز  قهیدق  30

  ی ها( پوست سر با چشمیصفر مرکز)  CZدر    یامواج مغز  تیسطح فعال  نییتع  یبرا  EEGهر جلسه، نوار    انی. در پادند ید

 . شد باز و بسته ثبت

 قهیدق  30  ،(SST-1)فعال  یکریپ   یحس  نیگروه تمر  در  (:SST-2)  رفعال یغو  (  SST-1فعال )  ی کر یپیحس  ن یتمر

( و قهیدق  15دار )سطح طرح   ی(، راه رفتن روقهیدق  10: گرم کردن )شد  میتقس  ریدر هر جلسه به سه بخش ز  نیتمر

سطح صاف بود.    یو سپس راه رفتن آرام رو  ایپو  ستا،یا  ی(. مرحله گرم کردن شامل حرکات کششقهیدق  5سرد کردن )

و    یدو دوره متوال  ی دار براسطح طرح  یخواسته شد تا رو  کنندگانشرکت (، از  قهیدق  15)  نیتمر  یبخش اصل  طولدر  

خود   یبردارها خواسته شد سرعت گام  یزمودنآدر مرحله سرد کردن از  (.  B 1-صاف راه بروند )شکل    نیزم  یبار رو  کی

در هر جلسه به سه بخش   نیتمر  قهیدق  30،  (SST-2)  رفعالیغ   یکریپ ی حس  نیرا به نصف کاهش دهند. در گروه تمر

ماساژ کف پا با فوم رول  قهیدق 16هر پا(،  یبرا قهیدق  5) تونیزماساژ کف پا با دست و روغن  قهیدق 10: شد میتقس ریز

  یفرد رو  ار،د. در طول ماساژ با فوم رول طرح تونیماساژ کف پا با دست و روغن ز  قهیدق  4هر پا(،    یبرا  قهیدق  8دار )طرح 

از زم  یصندل ارتفاع مناسب  پا  نیزم  ی فوم رو  ، نشست  نیراحت با  صورت رفت و  ه  خود را ب  یقرار گرفت و فرد کف 

 .(C-1شکل  غلتاند )میسطح فوم   یاز سمت پاشنه پا به سمت نوک انگشتان و برعکس رو یبرگشت

و آزمون انتقال به دست آمد. با    آزمونپسآزمون،  شی الب پ ق در    کنندگانشرکت همه    یبرا  ایو پو  ستایتعادل ا  یابیارز

  دارزمان)بلند شدن و رفتن   ای)خطر سقوط( و پو  ستای تعادل ا ،ینیمرحله اکتساب قبل و بعد از جلسات تمر  یهدف بررس

TUG)   .تعادل    یهاآزمون کردند که شامل  لیآزمون انتقال را تکم  راحت،ساعت است  ک یپس از   کنندگانشرکتاجرا شد

 برگ( بود.  اسی)مق ایثبات( و تعادل پو  تی)محدود ستایا

تحلیل    تجزیه نرم    هادادهو  آزمون  نسخه     SPSSافزاردر  ابتدا  شد.  مقایسه    tانجام  برای  مستقل    یهاشاخص نمونه 

  یرفتار-یعصب  یشناخت  ت یوضع  یو بررس (GHQ-28)   یمانند سن، وزن، قد، پرسشنامه سلامت عموم  یشناختت یجمع

(NCSE  )گروه ×    طرفهکی  یآنوا  کسیم  ا،یو پو  ستایا  عادلت  یابیارز  ی. سپس برااجرا شد  هاگروه  کنندگانشرکت  نیب(

  ی هاآزمونآزمون و  پس- شی)پ   یموضوع عنوان عامل درونسطح(، زمان به  4)  هایآزمودن  نیعنوان عامل ببا گروه به  1زمان(

 3ی موچل  تیبودن از آزمون کرو  یفرض کرو  یبررس  یاستفاده شد. برا  یبیآزمون تعق  یبرا  2یدیااچ  یانتقال(، و توک

  CI(95(   نانیاطم  بیاعمال شد و ضر  4سر یگ-هوس  نیگر  حیبودن نقض شد، تصح  ی استفاده شد. ازآنجاکه فرض کرو

 .(α: 0.05در نظر گرفته شد ) درصد

 

 
1. One-way (Group × Time) mixed design analysis of variance (ANOVA) 

2. Tukey HSD 

1. Mauchly’s test of sphericity 

2. Greenhouse–Geisser 
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 فوم رول: C برجسته،  یهاکفپوش: B، 20- 10براساس نقشه  دبکینوروف: A؛ و مواد زاتیاز تجه ییشما -1شکل 

Figure 1- Illustration of equipment and material; A: neurofeedback based on 10-20 system, B: 

patterned surfaces, C: Foam Roll 

 نتایج

سن، وزن و    یهاشاخصها از نظر  مستقل نشان داد که قبل از مداخله، گروه  t  یهاآزمون   کیپارامتر  یهالیتحل  سهیمقا

  ن یدر ب  یجسم-یسلامت روان  تیدر وضع  ی تفاوت  چی ، هNCSEو    GHQ-28  یهاآزمون   لیقد مشابه بودند. براساس تحل

 (. 1جدول نشد ) نشان داده یاختلال شناخت چ یکنندگان وجود نداشت و ههمه شرکت

 

 ها یآزمودن یشناخت تیشخص یهاشاخصو انحراف استاندارد  نیانگیم -1جدول 

Table 1- Mean scores and std of characteristic of participants 

 NFTگروه  

NFT group 
 SST-1گروه 

SST-1 group 
 SST- 2گروه 

SST-2 group 
 کنترل  گروه

Control group 
P -

value 

 میانگین 
Mean 

انحراف 

 معیار

SD 

 میانگین

Mean 

انحراف 

 معیار

SD 

 میانگین

Mean 

انحراف 

 معیار

SD 

 میانگین

Mean 

انحراف 

 معیار

SD 

 

قد  

 متر( سانتی)

Height 

(cm) 

161.6 2.9 162.3 2.8 160.7 2.1 162.5 2.1 0.36 

وزن  

 کیلوگرم( )

Weight 

(kg) 

67.4 3.7 65.2 2.5 66.7 2.3 62.4 2.6 0.32 

 سال( سن )

Age 

(years) 
68.04 3.8 68.05 2.9 67.9 2.4 66.91 3.9 0.42 

GHQ 28  

 امتیازی

GHQ 28 

points 

5.06 2.0 5.09 1.9 5.05 2.3 5.04 2.3 0.22 

NCSE 7.01 1.5 6.6 2.0 6.8 1.9 6.9 1.8 0.87 
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  ی هاگروه  نیتعامل ب  ج ی(. نتا2)جدول    افتیشده بهبود    ش ینمرات تعادل پس از هر سه مداخله آزما  نیانگیم  ،یبه طور کل

NFT  ،SST-1  و  SST-2    داد که را کاهش دهند    کنندگانشرکتنشان   نیمچن. ه(A-2  شکل )توانستند خطر سقوط 

به    SST-2و    SST-1  ،NFT  یهاکنندگان در گروهشرکت  کهنشان داد    TUGآزمون    جی ، نتا(2)جدول    یهادادهبراساس  

انتقال    یهاآزمون   جینتا  ن،یعلاوه بر ا(.  A-2  )شکلکاهش دهند    یتوجهدرخور زمان را به طور    نیانگیتوانستند م  بیترت

  ازیامت  SST-1. گروه  باشدداشته    ایو پو  ستایتعادل ا  یها ییتوانابر انتقال    ی متفاوت  رینشان داد که مداخلات ممکن است تأث

 یستایتعادل ا یانتقال ی هاآزمون در  NFTکه گروه  یدر حال   کرد؛برگ کسب  ی ایتعادل پو ی انتقال ی هاآزمون در  یبهتر

تعادل    ی انتقال   یهابا وجود معنادار بودن تفاوت عملکرد در آزمون SST-2. گروه کردکسب    یبهتر  ازیثبات امت  ت یمحدود

 (.3شکل )داشت  یترفیعملکرد ضع ی شیآزما گریبا دو گروه د  سهی کنترل، در مقا   گروهبا  سهیدر مقا
 

 آزمون( و انتقال پس-آزمونشیو انحراف استاندارد مرحله اکتساب )پ نیانگیم -2جدول  

Table2- Mean scores and std of acquisition (pre-post tests) and transfer stages 

 آزمون گروه 

Test Group 
 زمان آزمون 

Test Time 
P-value 

 آزمون پیش 

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 
 انتقال

Transfer 
 گروه

Group 

 آزمون تعقیبی 

Post Hoc 

Test 

 1خطر سقوط 

Rick of falling 1 
2.75±1.34 1.60±1.07  0.01 

0.00 

 2خطر سقوط 

Rick of falling 2 
2.66±1.62 1.80±1.21  0.03 

 3خطر سقوط 

Rick of falling 3 
2.70±1.43 2.03±1.15  0.05 

 4سقوط خطر 

Rick of falling 4 
2.45±1.33 2.38±1.11  0.75 

 1ثبات محدودیت 

Stability limit 1 
  50.021±2.01 0.02 

 2ثبات محدودیت 

Stability limit 2 
  39.04±3.21 0.03 

 3ثبات محدودیت  

Stability limit 3 
  30.81±2.54 0.07 

 4ثبات محدودیت 

Stability limit 4 
  24.12±2.14 0.52 

TUG 1 

TUG 1 
15.10±2.1 11.06±2.3  0.01  

0.00 

TUG 2 

TUG 2 
15.04±2.5 9.33±2.0  0.01  

TUG 3 

TUG 3 
15.07±2.3 11.90±2.50  0.08  

TUG4 

TUG 4 
14.95±1.8 15.03±2.12  0.20  

 1مقیاس برگ 

Berg Scale 1 
  40.13±2.17 0.01  

  0.06 1.17±49.03   2مقیاس برگ 
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 آزمون( و انتقال پس-آزمونشیو انحراف استاندارد مرحله اکتساب )پ نیانگیم -2جدول  

Table2- Mean scores and std of acquisition (pre-post tests) and transfer stages 

 آزمون گروه 

Test Group 
 زمان آزمون 

Test Time 
P-value 

 آزمون پیش 

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 
 انتقال

Transfer 
 گروه

Group 

 آزمون تعقیبی 

Post Hoc 

Test 

Berg Scale 2 
 3مقیاس برگ 

Berg Scale 3 
  38.44±1.93 0.09  

 4مقیاس برگ 

Berg Scale 4 
  27.14±2.50 0.13  

 : گروه کنترلSST-2 ،4 : گروهSST-1 ،3 : گروهNFT،2: گروه 1

1: NFT group, 2: SST-1 group, 3: SST-2 group, 4: Control group 
 

 
: آزمون بلند  Bآزمون خطر سقوط برای تعادل ایستا،   A :؛ تغییرات میانگین امتیازات در گروهها در مرحله اکتساب - 2شکل 

 برای تعادل پویا TUG دارزمانرفتن  شدن و

Figure2- Mean scores changes for groups in acquisition stage; A: Fall risk test for static balance, B: 

TUG test for dynamic balance 
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آزمون برگ برای تعادل   B: آزمون محدودیت ثبات برای تعادل ایستا، : A؛ ها در مرحله انتقالمیانگین امتیازات گروه -3شکل 

 پویا

Figure3- Mean scores changes for groups in transfer stage; A: limit of stability test for static 

balance, B: Berg test for dynamic balance 

 

 گیریبحث و نتیجه
در سصالمندان سصالم    ایو پو سصتایبر تعادل ا دبکیو نوروف یکریپ یحسص مداخلات  ریتأث یبررسص  ،یپژوهش مقدمات نیهدف ا

 بود: ریبه شرح ز  ،شد جادیا قیتحق یهاهیفرضها  که از آن یبود. سؤالت پژوهش
 متفاوت دارند؟ ریتأث  ایو پو ستایبر اکتساب تعادل ا  دبکیو نوروف  رفعالیغ فعال،   یکریپ  یحس ناتیتمر  ای( آالف

 ؟گذارندیم  ریتأث  ایو پو  ستایتعادل ا  ییبر انتقال توانا  دبکیو نوروف  رفعالیغ فعال،   یکریپ  یحس ناتیتمر  ای( آب

است که    شایانابتدا    در اافراد مسن سالم  ذکر  نمونه  تشک  نیجامعه  را  آن   کیچیکه ه  دادند  لیمطالعه  اختلال  از  ها 

  یشناخت  ای  یجسم  یهابیبا آس  ییهات یجمع  یبرا  توان یمطالعه را نم  نیا  جینتا  نیبنابرا  ؛نداشتند  یتیوضع  ای  یشناخت

در   ینیهر سه نوع مداخلات تمر  اینکه  اول  ،پژوهش نشان داد  نیا  جیتااعمال کرد. ن  نییبا عملکرد سطح پا  یافراد  ای

  توانند یها مروش نی گفت که هر سه ا توانیم اساس ن یبر ا ؛ موفق بودند  یبهبود کنترل تعادل در افراد مسن به طور کل 

سه   دوم اینکه  ؛روزانه کمک کنند  یهاتیدر طول فعال  تیاز افتادن و بهبود کنترل ثبات وضع  یر یشگیبه افراد مسن در پ 

 ی توجهدرخورنمره    SST-1با گروه کنترل داشتند، اما گروه    سهیدر آزمون اکتساب در مقا  یبهتر  یایگروه آزمون تعادل پو

انتقال    ی هاآزمون در    ینمرات بهتر  SST-1مشخص شد که گروه    تیداشت. درنها   SST-2و گروه    NFTاز گروه    یشترب

-SST. گروه  کسب کرد  ستا یانتقال تعادل ا  یهاآزمون در    ینمرات بهتر  NFTکه گروه    ی در حال  ؛به دست آورد  ا یتعادل پو

با دو   سهیداشت، اما در مقا یبا گروه کنترل عملکرد بهتر سهیانتقال در مقا یهاآزمون هم در آزمون اکتساب و هم در   2

 داشت.  هاآزمون در تمام  یفتریعملکرد ضع  گرید ی شیگروه آزما

را    ی عملکرد تعادل  دبکینوروف  نیتمر  نکهیبر ا  یما مبن  هیبر تعادل نشان داد که فرض  دبک یو آموزش نوروف  نیتمر  جینتا

توانستند   کنندگانشرکت.  شودیم  دییتأ  کند، یم  عیرا در سالمندان تسر  ایو پو  ستایبهبود تعادل ا  جهیکرده و در نت  لیتسه

را بر    دبکیتعادل نوروف  نیتمر  ریتأث  ی ارتقا دهند. مطالعات قبل  ای و پو  ستایدر تعادل ا  یتینوسانات وضع  برکنترل خود را  

مرتبط   اتیدر ادب  ییهاافتهی  نیبا چن  پژوهش حاضر  جینتا   نیبنابرا؛  (17تعادل نشان داده است )  یناتوان  یدارا  مارانیب

  ی تفاوت معنادار  آزمونپسآزمون تا  شیدر طول اکتساب و شواهد بهبود نمره تعادل از پ   ها یآزمودنسازگار است. عملکرد  

به    نکهیوجود دارد: اول ا  باره   نیدر ا  یاحتمال  حیگروه کنترل داشت. دو توض  یآمده توسط اعضادستبه  یهاشرفتیپ با  
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  ن یدر ا  که  O1-O2 ""تعادل دارد. نقاط    یبرا  ازیدر ارائه اطلاعات موردن  ی محل استقرار الکترودها نقش مهم  رسد یمنظر  

  اه، یجسم س  تال،یپی مانند لوب اکس  ؛ تعادل نقش دارند  جاد یاست که در ا  ی مغز  یبه ساختارها  کینزد  ،مطالعه استفاده شد 

-یمغز  یکه در ارتباط با اجرا  کنندیم خود اذعان    یمطالعات   یبندو مخچه. هالدر و همکاران در طبقه  یاقاعده  یهاعقده

  ن یبر ا ؛کند یم  فایا  یسطح عملکرد فرد نییدر تع ینقش مهم  برتر، تالیپیاکس-ییشکنج جلو تیسطح فعال ،یوتریکامپ

سازگار است    یدر تاج خلف  SMRنوسانات مهم    شیمطالعه با افزا  نیمورداستفاده در ا (O1-O2اساس، قرار دادن الکترود )

 . کندیم ترفعالرا  یکه پردازش بصر

بروز   شتریبزرگسالن جوان ب  در مقایسه با هشداردهنده در افراد مسن   ینشان داده است که پردازش بصر  ی قبل  قاتیتحق

برا  کند یم مسن  افراد  اتکا  میتنظ  یو  تعادل،  بصر  ی شتریب  یکنترل  بازخورد  ا  یبه  بر  علاوه  مرور    کی  ن،یدارند. 

ارائه    یشواهد  یقبل  کیستماتیس افراد مسن  کردرا  بکه  در معرض    یی هاآن  ژه یوهتر،  افتادن هستند،  بیشتر  که  خطر 

از اطلاعات بصر  تیدهنده کاهش ظرفکه نشان  دهندیم  شیرا نما  یخاص  یبصر  یالگوها نسبت به   نیآنلا  یاستفاده 

 شنهادیاساس پ   نی بر ا؛  (20)  است  ی ثبات قامت  جادیا  یبرا نشدهینیبشیپ   داتیبزرگسالن جوان در هنگام مواجهه با تهد

و    ایپو  طیحفظ ثبات در مح  منظورهب  رانهیشگیپ   ماتیو تنظ  یزیربرنامه  یفعال برا  ییفضا  یکه پردازش بصر  شودیم

 یحرکت  یالگوها  رانهی شگیپ   میاست و اجازه تنظ  یبه مقصد( ضرور  ری مس  ریی)به عنوان مثال، سطوح مختلف، تغ  دهیچیپ 

 شود. نیبدن تضم یتیو کنترل وضع منیتا حرکت ا دهد یمرا 

  ی حفظ تعادل مهم است. تتا  یبرا  SMR  تیکاهش تتا و تقو  یشده براکارگرفتهاست که روش به  نیا  حیتوض  نیدوم

  یمراقبه، خواب آلودگ  ی هاحالتتر و بزرگسالن، در  . در کودکان بزرگشودیم اغلب در کودکان خردسال مشاهده    یقشر

در    یعنی   ،شودیممعطوف    ی طیو مح  یشناخت  فیوظا  تکه توجه به سم  ی حال، هنگام  نیبا ا  ؛ شودیمخواب ظاهر    ای

  ت ی توجه وحواسش مشغول فعال  بوده،  اریکه فرد هوش  یغالب است. زمان  SMRموج    ی اریو هوش  یعیطب  یداریحالت ب

امکان وجود دارد که سالمندان در مطالعه حاضر    نی اساس، ا  نیبر ا  ؛ (21-23)  قدرتمند است  SMRموج    و   است  ی بدن

بتوانند قدرت    ار،یناهوش  یمیخودتنظ  ی شناخت  یهاتی فعالاز    یریگکه با بهره  رندیگیم   اد ی  دبکیروفنو  نات یپس از تمر

افزا  SMRتتا را کاهش داده و قدرت   افراد  شیرا  انتقال حفظ تعادل  در    ، بودند  NFTکه در گروه    یدهند. در آزمون 

د  سهیمقا گروه  بهترگروه  گری با  نمرات  ا  یها  تعادل  آو  ستایدر  ماهردندبه دست  به  توجه  با  تمر  طیشرا  تی.    ن یگروه 

توانستند به وضوح امواج    ودکسیدر با  ستایتعادل ا  ی هاآزمون   نیکنندگان در حکه شرکت  رسدیبه نظر م  دبک،ینوروف

  ند یافر  دهد کهمی  نشان  هاافتهی   نیکنند. ا  میشده توسط آزمون انتقال، تنظلیتحم  دیجد  طیدر شرا  یخود را حت  یمغز

  ر یبا سا  سهیو در مقا  حاضر  یهاافتهیبراساس    ،یرخ داده است. به طور کل  NFTدر افراد گروه    ستایدر تعادل ا  یریادگی

سالمندان سالم   ستایتعادل ا یمطالعه استفاده شده است، برا  نیتتا که در ا  /SMRکه پروتکل  رسد یممطالعات، به نظر  

 باشد.  دیمف

پرداخته شد.   یکری پ یحس  رفعالیغ فعال و    ینیدو نوع مداخله تمر  یدیگر در بخش دیگر این پژوهش به بررس  سوی  از

فرد درحالت نشسته   ، رفعالیغ و در مداخله    کردیم  نیسطح بافت برجسته را تمر  یفرد راه رفتن رو   ، در مداخله فعال

 SST  جلسه  15از آن است که پس از    یحاک   هاآزمون   نیا  جی(. نتا1)شکل    کردیم  افتیماساژ کف پا در  ،یصندل  یرو

اگرچه گروه مداخله فعال    ؛افتیبهبود    یتوجهدرخورنسبت به گروه کنترل به طور    ایو پو   ستای، تعادل ارفعال یغ فعال و  

  ی هاجامعهدر    راکه بهبود تعادل    ی مطالعات  یبا برخ  هاافتهی  ن ی(. ا3  و   2  های داشت )شکل  رفعالیغ از گروه    یعملکرد بهتر

  ناتیها شامل تمرگروه  نیا  یهابرنامهاند، مطابقت دارد.  گزارش کرده  یکریپ یحس  ینیتمر  یهامختلف به دنبال برنامه

 (. 24بود ) یچندمحور ای یمحورسطوح تک یرو یستادگیا  ا یسطوح نامتعادل  یرو ی مقاومت
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،  8)  افتیکف پا بهبود    کیکه کنترل قامت در افراد جوان و سالمند پس از تحراست  از مطالعات گزارش شده    یبرخ  در

مربوط   یکه کف پا اطلاعات لمس  دهدیمرا ارائه    یم یرمستقیمطالعه حاضر، شواهد غ   نیمطالعات و همچن  نیا  جی(. نتا7

، فشار مداوم  هارندهیگ  ق،ی. در طول تطبکندیم  زیوزن تجه  نتقالبودن و ا  یبدن با توجه به عمود  تیرا درمورد موقع

است که    یاز سطوح  ی ک یکف پا    ، کرد  شنهادیپ   توانیم   نیبنابرا  ؛ (25)  کنند یم  یخود را کدگذار  دان یشده به ماعمال

از موقع  ییفضا  یادراک  یآگاه پا را فزونیفشار ز  عیتوز  ییفضا   شی و نما  دهدیم  شیافزا  طی خود در مح  تیبدن را    ی ر 

ازآنجاکه کنترل   بود.  یحس  یورود  تیدار، تقومطالعه حاضر در استفاده از سطوح بافت  دهیا  ی اصل  هی(. پا26)  بخشدیم

دار سطح طرح  کی  یکه راه رفتن رو   رودیم است، انتظار    ی متک  یچندحس  ی هایورود  زیآمتیقامت کارآمد بر ادغام موفق

مطالعه    ج یحال، نتا  ن یبا ا  ؛ (27در افراد مسن شود )  یتیثبات وضع  نیو همچن  ی قو حس عم  یحس پوست  شیباعث افزا

پژوهشگران گزارش دادند    نیا  مطابقت ندارد.  (28)و همکاران    لسونیوو    (6)  هاتون و همکارانمطالعات    جیحاضر با نتا

 قیدر تحق  ندارند.  ی تیوضعنوسان    یرهایبر متغ  یتوجهدرخور   ریاستانداردشده تأث  یها دار در کفشبافت  یهایکه کف

 یکوچک رو  یهایبرآمدگ   رسدیم به نظر    کهمداخله استفاده شد    یدار براخیم  یهایمجهز به کف  یهاصندلها از  آن 

 را  مجاور یهارندهیگاز  یکم نسبتاًتعداد  شودیمباعث  ،کند یمبهم فرو  کینزد یموضع یکه پوست را در نواح هاصندل

استفاده شد که   یا برجسته فعال، از کفپوش  ناتی(. درمقابل، در مطالعه ما در بخش تمر6کنند ) کیشل زیادیبا سرعت 

فوم رول    زین  رفعالیغ در گروه  .  از پوست تماس داشت  یشتریگرد بود و با سطح ب  یهالبه  یآن درشت و دارا  هایبرجستگ

را از درصد    یدامنه کمتر  کینرخ شل  ،ی تماس  ترگستره بزرگ  ن یا  (. 1)شکل    داد یمتمام سطح کف پا را ماساژ    ارداریش

در بزرگسالن سالم جوان و مسن    یتیبر کاهش نوسانات وضع  ی. شواهد موجود مبنکندیم   جاد یا  هارندهیگاز    یشتریب

 یحس  یدرجه ورود  ای و/  تیبر تعادل به ماه  یریکه هرگونه تأث  ابد ییم  ش یاحتمال را افزا  نیا  ، ی ارتعاش  یهایتوسط کف

  ن یکسب کردند. ا  ایرا در تعادل پو  ینمرات بهتر  SST -1ذکر است که در آزمون انتقال افراد گروه    شایانباشد.    ستهواب

 یفعال بودن طراح  یبرا  ی است که همگ  یاجداگانه  یهاشامل بخش  SST-1گروه    نی. تمررسدیممعقول به نظر    جینتا

و  یزیدهل ستمیبر س یتوجهدرخور  ریتأث تواندیم ییجابه اج نیجلسات و در ح نیکف پا در ح یاند. تحمل وزن روشده

  ف یتکل  ک یانجام    نی خود را در ح  ی ایگرفتند که تعادل پو  اد یگروه    نیا  کنندگانشرکت  نیبنابرا  ؛ داشته باشد  یکریپ یحس

ا  دیجد نوسانات    یجبران  ی هاسمیمکانبر کاهش  مبتنی    ندیافر  نیکنترل کنند. سازوکار عمل  و  قامت  کنترل حرکت 

کنترل راه رفتن و حفظ تعادل    یبرا  ییکنترل اجرا  ی استراتژ  کیبه سمت    رییو تغ  رنتالوفیاز حد قشر پر  ش یب  تیفعال)

  ل ی)به دل  یمرکز  ی عصب  ستمیکننده الگو در سدیتول ی حرکت  یشده در مدارهافیفرد سالمند( و بهبود عملکرد تضع  یبرا

 (. 29راه رفتن و تعادل مهم هستند ) ی هماهنگ یبرا( است که یکری پ   یفقدان و اختلال اطلاعات حس

  نیشیشده در مطالعات پ مطرح  یهاسمیمکانبا    توانیمسالمندان را    یبهبود عملکرد تعادل  جینتا  SST-2درمورد گروه    البته

  یهاجنبه  لیعنوان تعدو آنچه به  شود یم  ال یوفاشیم  یها در بافت  بروزیبردن ف  نی. ماساژ کف پا موجب از بکرد  هیتوج  زین

 (. 30، 31)  دهدیمدر سطوح کف پا رخ   یعصب یها بهبود انتقال  ییتوانا  یعنی ست،ا افتهیشهرت  یعصب کیولوژیزیف

و گروه    ای بر تعادل پو  یکریپ یفعال حس  ناتیثرتر بود و تمرؤم  ستایبر کنترل تعادل ا  دبکینوروف  یمیخودتنظ  ناتیتمر 

قرار گرفت.    ا یو پو  ستایاما بالتر از گروه کنترل در هر دو تعادل ا،  دو گروه    نیبعد از ا  ماساژ کف پا()   رفعالیغ   یکریپ یحس

  ازیامت SST-1که گروه  ی در حال ؛ نشان داد ستایدر تعادل ارا  یتوجهدرخور یبهبود NFT گروه  ز یانتقال ن ی هاآزمون در 

 بالتر از گروه کنترل قرار گرفت.   ی ول  ، گرید  یشیبعد از دو گروه آزما  زین  SST-2به دست آورد و گروه    ای در تعادل پو  یبهتر

(. با توجه 32) شودیم نشان داده  د یجد طیانتقال به شرا ا ی یادداری زانیاست که با توجه به م یرییتغ یحرکت یریادگی

،  NFT  یهاگروهدر    بیترتبه  ای و پو  ستا یکنترل تعادل ا  یبرا  یریادگی که    کرداذعان    توانیم انتقال،    یهاآزمون  ج یبه نتا

SST-1    وSST-2  پیکری  مداخله تمرینی نوروفیدبک و تمرینات حسی  ی هاروشد،  شکه مطرح    هگونرخ داده است. همان



                                                                                               ...نیتمر  ، یکریپ  یحس  نیتمر  یتهاجم  ریسه روش مداخله غ  یبررس

 59 شماره ، 17، دوره 1404بهار ، رفتار حرکتی 

با   سهیو در مقا حاضر یهاافتهیبراساس  ،ی. به طور کلشوندیممتفاوتی سبب توسعه و بهبود تعادل   کاملاًبا مکانیسم اثر 

فعال که باعث    ییجا هوزن و جاب  حملپوست کف پا همراه با ت  کیکه بسط دامنه تحر  رسدیمطالعات، به نظر م   ریسا

موجب بهبود عملکرد و حفظ تعادل    شود،یو سیستم دهلیزی م  یکریپ یمتعدد حس  یها رندهیتر و گبزرگ  ینواح  کیتحر

باز هم    ،و بدون تحمل وزن باشد  رفعالیغ صورت  ه  ب  ک یتحر  نیکه ا  ی. در صورتشودمی  دتریافراد مسن سالم مف  یایپو

در    دبکینوروف  ناتیاز تمر  یناش  یمیدر حالی که خودتنظ  ؛تعادل در سالمندان داشته باشد  فظبر ح  یادیز  ریتأث  تواندیم

  ی ندهایافرادراکی محیطی و همچنین بهبود    یندهایفراپردازش اطلاعات، سوق دادن توجه به    یندهایاقشر مغز با بهبود فر

ادعا   توانیم هاافتهی. براساس شودیم ستایاسبب گسترش ثبات در تعادل  ژهیو طوربه ،مرتبط با شناسایی و رصد بصری

  تواند یماین پژوهش    یهاروش، جایگزینی دیگر  مذکور  ی هاروشمکان دسترسی به هرکدام از  نبود اکه در صورت    کرد

 مثبت و فزاینده مطلوبی بر تعادل فرد سالمند داشته باشد.  ریتأث

بررس  مطالعه با هدف  احتمال  یحاضر  ا  SSTو    NFT  یهابرنامه  یاثرات  تعادل  بهبود  روند  بر  تمرکز  پو  ستایبا  در    ا یو 

از هر سه روش   توانندیمکرد که سالمندان    شنهادیپ   توانیم  پژوهش حاضر  یهاافتهیسالمندان سالم انجام شد. براساس  

  ژهیوهب  یکریپ یحس  رفعالیغ   ناتیمند شوند. اثر تمرخود بهره  یسمانبهبود تعادل ج  یصورت ترکیبی براه  شده بشیآزما

حال،    نیبا ا  ؛ بهبود تعادل باشد  یبرا  یدیراهکار مف  تواندیم   ، دنندار  منیا  یی جاهکه امکان حرکت و جاب  یسالمندان  یبرا

 هینداشتند. توص  خصمش  یشناخت  ا ی  یتیگونه اختلال وضعچیمطالعه سالمندان سالم بودند و ه  نیدر ا  کنندگانشرکت

  ن یاز خطر سقوط در ح  یریشگیروزانه، پ   فیوظا  یرا بر اجرا  ی آموزش پاسخ واکنش  یاثربخش  یکه مطالعات آت   شودیم

  ریبا سا   د یبا   ج ینتا  نی ا  ن، یکنند. علاوه بر ا  یبررس  یتیوضع  ا یو/  ی با اختلال شناخت  ییهاتیجمعو در    ،ی چالش  تیفعال

 شود. سهیتعادل مقا نیتمر یهاروش

 پیام مقاله 
در دسترس نباشد،    -  دبکینوروف  ای  یکریحس پ   رفعالیآموزش غ   ،یکریآموزش فعال حس پ   -از سه روش    کیاگر هر  

 کند.  جادیدر تعادل در افراد مسن ا یمثبت و معنادار یبهبودها تواندیهمچنان م گرید  یهااز روش یک یبا  ینیگزیجا
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