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Introduction and Purpose: Age-related decline in sensorimotor function significantly increases the risk 
of falls in older adults, impacting their independence and quality of life (QoL). Frenkel exercises, a 
proprioceptive neuromuscular facilitation approach, have shown potential to improve motor control. 
This study aimed to evaluate the impact of an eight-week Frenkel exercise program on static and 
dynamic balance, choice reaction time, gait parameters, and health-related quality of life in older men 
aged ≥75 years.
Methods: This randomized controlled clinical trial included 40 older men (mean age: 78.52±2.52 years) 
attending elderly day care centers in Sabzevar, Iran, who were randomly assigned to the intervention 
(n=20, performed Frenkel exercises) and control (n=20, received routine care) groups. The intervention 
consisted of 24 supervised sessions (three sessions per week, each for 45–60 minutes) for eight weeks. 
Outcomes were assessed pre- and post-intervention using the Sharpened Romberg Test (static balance), 
Timed Up & Go Test (dynamic balance), modified Choice Reaction Time Test, 8-meter Walk Test (gait 
speed and step length), and the 36-item short form survey (Quality of life). The group comparisons were 
done using mixed analysis of variance in SPSS software version 27, with the significance level set at 0.05.
Results: The intervention group showed significant improvements compared to the control group in all 
outcomes: static balance (+2.18 seconds, P<0.001, η²=0.41), dynamic balance (-2.4 seconds, P<0.001, 
η²=0.38), reaction time (-0.31 seconds, P<0.001, η²=0.35),  gait speed (+0.18 m/s, P<0.001, η²=0.33), step 
length (+4.6 cm, P<0.001), and QoL (+7.19 points, P<0.001, η²=0.44). No adverse effects were reported 
during the intervention.
Conclusion: The 8-week Frankel exercise program can significantly improve balance, choice reaction 
time, gait, and QoL in older men aged>75. These findings support integrating Frankel’s exercises into 
fall prevention and rehabilitation programs for older adults, particularly in clinical settings. Given their 
low cost, minimal equipment requirements, and absence of adverse effects, Frankel exercises offer a 
practical and promising strategy for enhancing functional independence in older men.
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W
Extended Abstract

Introduction

ith increasing life expectancy and the 
aging of the population in the world, 
including Iran, it is expected that by 
2050, older people (aged 65 and old-
er) will make up approximately 16% 

of the world’s population and 25% of Iran’s population. 
Age-related decline in sensorimotor function significantly 
increases the fall risk, compromising independence and 
quality of life in older adults. Physiological changes, 
including reduced muscle volume, strength, flexibility, 
agility, speed, and musculoskeletal capabilities, impaired 
balance and gait patterns, can lead to postural instability, 
falls, bone fractures, chronic pain, reduced mobility, and 
diminished movement independence.

Frankel’s exercises, which are based on proprioceptive 
neuromuscular facilitation (PNF), emphasize repetitive, 
slow, controlled movements in supine, sitting, and stand-
ing positions to enhance proprioception, coordination, 
and balance. Despite their potential for improving motor 
control, the simultaneous effects on static and dynamic 
balance, choice reaction time, gait speed, step length, and 
quality of life in older men over 75 years of age remain 
unclear. This group, due to mobility and environmental 
constraints, requires simple, low-cost interventions that 
do not require specialized equipment. Therefore, this 
study aimed to evaluate the impact of an eight-week 
Frankel exercise program on these variables in older men 
attending elderly day care centers in Sabzevar, Iran, pro-
viding evidence for its integration into fall prevention and 
rehabilitation programs for older adults. 

Methods 

This randomized controlled clinical trial was conducted 
on 40 inactive older men (<150 minutes of moderate-in-
tensity activity per week) aged 75–85 years (mean age: 
78.52±2.52 years) attending elderly day care centers in 
Sabzevar. From five centers, three were randomly select-
ed, and participants were chosen proportionally based on 
the population of the centers and inclusion criteria: Ability 
to stand/walk 10 meters independently or with a cane, an 
MMSE score˃23 indicating no cognitive impairment, no 
use of medications affecting balance/central nervous sys-
tem in the past four weeks, no uncontrolled diseases or se-
vere musculoskeletal disorders. Exclusion criteria were: 
absence from ≥2 consecutive sessions or three sessions, 
injury, or unwillingness to continue participation. Sample 
size was calculated at 16 per group using G*Power (80% 

test power, α=0.05, effect size= 0.5), increased to 20, con-
sidering a 20% sample dropout. The block randomization 
method (block size of 4) was used to allocate groups. Par-
ticipants and therapists were aware of allocation, but as-
sessors and statisticians were blinded.

The intervention group (n=20) received 24 supervised 
sessions (3 sessions/week, 45–60 minutes): 10-minute 
warm-up, main protocol (supine/side-lying exercises such 
as knee/hip flexion, abduction/adduction, heel slides, bicy-
cling, leg pressure; sitting exercises such as thigh lifts, sit-to-
stand; standing exercises such as side/back/zigzag walking 
on heels/toes, 90-degree turns; 2 sets, 6–10 repetitions/5–10 
seconds, progressive overload: +2 repetitions after 2 weeks, 
+1 set after 4 weeks), and 10-minute cool-down. The con-
trol group received usual care (with access to the post-study 
program). Pre-intervention and post-intervention (48 hours 
after the final session) assessments included static balance 
tests (Sharpened Romberg test with eyes-open/closed), dy-
namic balance (Timed up & go test), choice reaction time 
(Nelson’s modified test: 12.6 meters, 10 random right/left 
trials), gait speed/step length (8-meter walk, 3 trials), and 
quality of life (36- short form survey). Normality was con-
firmed by the Shapiro-Wilk test (P>0.05). The data were 
analyzed using a mixed ANOVA in SPSS software, version 
27, with a significance level set at 0.05. 

 Results

Descriptive analysis confirmed group homogeneity in 
terms of age (control: 78.45±2.7 vs. intervention: 78.6 
±2.39 years, P=0.854), weight (68.6±5.74 vs. 66.25±6.43 
kg, P=0.777), height (1.66±0.64 vs. 1.68±0.05 m, P=0.509), 
and BMI (24.02±2.18 vs. 23.41±1.96, P=0.356). 

Mixed ANOVA results revealed significant time×group 
interaction effect (P<0.001) and main effects of time and 
group for all study outcomes. The intervention group 
demonstrated superior improvements (Table 1). No ad-
verse events were reported. Large effect sizes (η²>0.64) 
indicated strong clinical impact of the intervention. 

Conclusion

An 8-week Frankel exercise program can significantly 
improve balance, reaction time, gait, and quality of 
life in older men aged >75. These findings support the 
integration of Frankel exercises into fall prevention and 
rehabilitation programs for older adults, particularly 
in institutional settings. Given their low cost, minimal 
equipment requirements, and absence of adverse effects, 
Frankel exercises offer a practical and promising strategy 
for enhancing functional independence in older men.
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Table 1. Mean scores of the study variables before and after intervention

Variable Group
Mean±SD

F P Eta squared
Pretest Posttest

Static balance (eyes open)
Control 11.10±1.52 10.82±1.28

239.85 <0.001 0.86
Intervention 10.92±1.42 13.51±1.17

Static balance (eyes closed)
Control 3.99±0.91 3.71±0.83

85.48 <0.001 0.69
Intervention 3.77±0.96 4.64±1.07

Dynamic balance (s)
Control 18.23±1.59 18.35±1.49

70.02 <0.001 0.64
Intervention 18.32±1.74 16.64±1.54

Reaction time (s)
Control 11.32±1.42 12±1.12

301.11 <0.001 0.88
Intervention 12.14±1.49 10.26±1.33

Gait speed (m/s)
Control 14.42±1.29 14.54±1.32 

329.89 <0.001 0.89
Intervention 14.86±1.20 12.70±1.26

Step length (cm)
Control 54.22±4.51 53.06±4.25

212.30 <0.001 0.84
Intervention 52.85±4.75 57.06±4.47

Quality of life 
Control 52.01±1.94 50.82±1.92

276.60 <0.001 0.87
Intervention 52.17±1.83 60.54±1.68
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مقاله پژوهشی

تأثیر 8 هفته تمرینات فرانکل بر تعادل، زمان واکنش، پارامترهای راه رفتن و کیفیت 
زندگی در مردان سالمند مراجعه‌کننده به مراکز مراقبت روزانه شهر سبزوار

مقدمه و هدف: کاهش عملکرد حسی-حرکتی مرتبط با افزایش سن، خطر سقوط را در سالمندان به‌طور قابل‌توجهی افزایش می‌دهد و 
بر استقلال و کیفیت زندگی آن‌ها تأثیر می‌گذارد. تمرینات فرانکل، رویکردی مبتنی بر تسهیل عصبی-عضلانی حس عمقی که بر آگاهی 
وضعیتی و حرکات کنترل‌شده تأکید دارد، پتانسیل بهبود کنترل حرکتی را نشان داده است، اما اثرات آن بر تعادل، راه رفتن و عملکرد 
جسمانی در مردان سالمند ساکن مراکز نگهداری کمتر بررسی‌ شده است. این مطالعه باهدف ارزیابی تأثیر برنامه 8 ‌هفته‌ای تمرینات 
فرانکل بر تعادل ایستا و پویا، زمان پاسخ، پارامترهای راه رفتن و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مردان ۷۵ سال و بالاتر مراجعه‌کننده 

به مراکز مراقبت روزانه سالمندی شهر سبزوار انجام شد.

روش کار: این کار آزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده با گروه‌های موازی شامل ۴۰ مرد سالمند )میانگین سنی: 78/52±2/52 
سال( مراجعه‌کننده به مراکز مراقبت روزانه سالمندی شهر سبزوار بود که به‌صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )۲۰ نفر، تمرینات 
فرانکل( و کنترل )۲۰ نفر، مراقبت معمول( تقسیم شدند. مداخله شامل ۲۴ جلسه نظارت‌شده )3 جلسه در هفته، ۴۵-۶۰ دقیقه( 
طی 8 هفته بود. پیامدها قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون شارپند رومبرگ )تعادل ایستا(، آزمون TUG )تعادل پویا(، آزمون 
زمان پاسخ انتخابی اصلاح‌شده، آزمون راه رفتن 8 متری )سرعت و طول گام( و پرسش‌نامه کیفیت زندگی SF36 ارزیابی شدند. 
تفاوت‌های بین گروهی با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مختلط با سطح معنی‌داری 0/005 تحلیل شد. تحلیل‌های آماری با 

نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۷ انجام گرفت.

 ،P>0/001 ،یافته‌ها: گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بهبود معنی‌داری در تمام پیامدها نشان داد: تعادل ایستا )2/18 ثانیه
η²=0/41(، تعادل پویا )2/4- ثانیه ، η²=0/38 ،P>0/001(، زمان پاسخ )0/31-ثانیه، η²=0/35 ،P>0/001(، سرعت راه رفتن )0/18 
 )η²=0/44 ،P>0/001 ،( و کیفیت زندگی )۷/۱۹+ امتیازP>0/001 ،(، طول گام )۴/۶+ سانتی‌مترη²=0/33 ،P>0/001 ،متر بر ثانیه+

هیچ عارضه جانبی طی مداخله گزارش نشد.

نتیجه‌گیری: براساس یافته‌های این مطالعه، برنامه 8 ‌هفته‌ای تمرینات فرانکل به‌طور قابل‌توجهی تعادل، زمان پاسخ، راه رفتن و کیفیت 
زندگی را در مردان سالمند بهبود می‌بخشد. این یافته‌ها از ادغام تمرینات فرانکل در برنامه‌های پیشگیری از سقوط و توان‌بخشی سالمندان، 
به‌ویژه در محیط‌های نهادی، حمایت می‌کند. باتوجه‌به هزینه کم، نیاز اندک به تجهیزات و نبود عوارض جانبی، این رویکرد استراتژی عملی 

و امیدوارکننده‌ای برای افزایش استقلال عملکردی در سالمندان است.
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مقدمه

افزایش امید به زندگی و رشد جمعیت سالمندان  باتوجه‌به 
در سطح جهانی، پیش‌بینی می‌شود تا سال 2050 حدود 16 
درصد جمعیت جهان را افراد 65 سال و بالاتر تشکیل دهند ]1[. 
در ایران نیز این روند با شتاب قابل‌توجهی در حال وقوع است، 
به‌گونه‌ای که برآوردها حاکی است تا سال 2050 نزدیک به 25 

درصد جمعیت کشور را سالمندان در بر خواهند گرفت ]2[.

افزایش سن به‌طور مستقیم با کاهش حجم عضلات، افت قدرت 
عضلانی، کندی واکنش‌های عصبی و افزایش زمان واکنش همراه 
است. این تغییرات می‌توانند احتمال زمین خوردن را، که یکی از 
عوامل اصلی بروز ناتوانی در سالمندان به شمار می‌رود، افزایش 
دهند ]3[. تغییرات فیزیولوژیک و زیستی دوران سالمندی )مانند 
توانایی‌های عضلانی- انعطاف‌پذیری، چابکی، سرعت و  کاهش 

اسکلتی(، تعادل، الگوهای راه رفتن و زمان واکنش را تضعیف 
می‌کند. این اختلال در توانایی‌های حرکتی، خطر زمین خوردن 
و در پی آن، ترس از سقوط و کاهش چشمگیر کیفیت زندگی را 

به همراه دارد ]4[.

با افزایش سن، کاهش تدریجی آمادگی جسمانی در سالمندان 
موجب افت عملکرد دستگاه عصبی عضلانی و کاهش کارایی در 
مؤلفه‌هایی نظیر هماهنگی، تعادل، قدرت و انعطاف‌پذیری می‌شود. 
تضعیف این مؤلفه‌ها، توانایی انجام فعالیت‌های روزمره را با اختلال 
مواجه کرده و زمینه‌ساز کاهش استقلال فردی و وابستگی به 
دیگران می‌گردد ]5[. از پیامدهای مهم این افت عملکرد، اختلال 
در کنترل وضعیت بدنی و افزایش ناپایداری در حین حرکت است 
که احتمال زمین خوردن را به‌طور قابل‌توجهی افزایش می‌دهد. 
زمین خوردن در این گروه سنی اغلب با عوارض جدی همراه 
است،ازجمله شکستگی‌های شدید در نواحی حساسی مانند لگن، 
مچ دست و ستون فقرات گردنی، آسیب‌های بافت نرم و عوارض 
ثانویه‌ای همچون درد مزمن، کاهش تحرک و افت اعتمادبه‌نفس 

حرکتی ]6[.

تمرینات  شامل  سالمندان،  برای  بدنی  فعالیت  برنامه‌های 
هوازی، تعادلی، قدرتی و انعطاف‌پذیری، باهدف ارتقای سلامت 
اجرا می‌شوند. با افزایش امید به زندگی، توجه به اثربخشی این 
عملکرد  و  بدنی  فعالیت  سطح  بهبود  و  حفظ  برای  فعالیت‌ها 
جسمانی سالمندان اهمیت فزاینده‌ای یافته است ]7[. نوروزی و 
همین‌طور محمد و همکاران در دو پژوهش مجزا در سال 2019 
در ایران نشان دادند تمرینات تعادلی به‌طور قابل‌توجهی توانایی 
را کاهش  موارد سقوط  و  بخشیده  بهبود  را  تعادلی سالمندان 

می‌دهد ]8، 9[. 

تمرینات فرانکل که در اواخر قرن نوزدهم توسط هاینریش 
فرانکل معرفی شد، به‌عنوان یک روش درمانی جبرانی و ابزاری 
این  می‌باشد.  مطرح  نورولوژیک  توان‌بخشی  در  شناخته‌شده 
در  کنترل‌شده  و  آهسته  تکراری،  حرکات  تکیه‌بر  با  تمرینات 
وضعیت‌های خوابیده، نشسته و ایستاده، به تقویت حس عمقی، 

هماهنگی و تعادل کمک می‌کنند ]10[. 

تمرینات فرانکل با تمرکز بر زمان‌بندی و ترتیب دقیق حرکات، 
راه رفتن، هماهنگی  الگوی  تعادل،  بهبود  برای  رویکردی مؤثر 
حرکتی و زمان واکنش در سالمندان هستند و به ارتقای عملکرد 
حرکتی آن‌ها کمک می‌کنند ]11[. هدف اصلی تمرینات فرانکل، 
 )PNF( 1که مبتنی بر اصول تسهیل عصبی-عضلانی حس عمقی
تحریک حس  از طریق  ارادی حرکات  کنترل  تقویت  هستند، 
عمقی، هماهنگی عصبی-عضلانی و بهبود آگاهی وضعیتی است. 
این تمرینات با استفاده از الگوهای حرکتی مارپیچی و قطری 
و فعال‌سازی محرک‌های حسی )مانند بینایی، شنوایی و حس 
عمقی(، به سالمندان کمک می‌کنند تا توانایی انجام فعالیت‌های 
روزمره و دستیابی به استقلال عملکردی را بهبود بخشند ]12[. 
تأثیر  مقایسه  به  پژوهشی  در   ۱۳۹۰ در  همکاران  و  قاسمی 
تمرینات فرانکل و تمرینات با توپ سوئیس بر بهبود تعادل و 
اسکلروزیس  مولتیپل  مبتلابه  بیماران  در  افسردگی  کاهش 
پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد انجام منظم این تمرینات، 
در شرایط ثابت بیماری، می‌تواند موجب بهبود تعادل و کاهش 
علائم افسردگی در این بیماران شود ]13[. در همین راستا مانکو2 
و همکاران در پژوهشی به بررسی اثر تمرینات ثباتی فرانکل بر 
تعادل سالمندان پرداختند، نتایج بهبود قابل‌توجهی را در تعادل 

سالمندان نشان داد ]14[.

قرن  اصلی  چالش‌های  از  یکی  به‌عنوان  جمعیت  سالمندی 
حاضر، جوامع را با مسائل بهداشتی و درمانی متعددی مواجه کرده 
است. تمرینات فرانکل که مبتنی بر اصول تسهیل عصبی-عضلانی 
حس عمقی )PNF( طراحی شده‌اند، رویکردی نوین برای بهبود 
عملکرد حسی-حرکتی سالمندان ارائه می‌دهند. این تمرینات با 
تمرکز بر بهبود حس عمقی، تعادل و هماهنگی حرکتی، پتانسیل 
بالایی برای ارتقای عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی سالمندان 
تمرینات  تأثیر  هم‌زمان  به‌طور  که  مطالعاتی  بااین‌حال،  دارند. 
فرانکل را بر تعادل ایستا و پویا، زمان واکنش، پارامترهای راه رفتن 
)سرعت و طول گام( و کیفیت زندگی در مردان سالمند بالای 
75 سال ساکن مراکز نگهداری بررسی کرده باشند، بسیار محدود 
هستند. این گروه به‌دلیل محدودیت‌های حرکتی و محیطی در 
مراکز نگهداری، به مداخلات ساده و کم‌هزینه نیاز دارند. مزایای 
تجهیزات  به  نیاز  عدم  اجرا،  سهولت  ازجمله  فرانکل،  تمرینات 
خاص، و هزینه پایین، این مداخله را برای این جمعیت مناسب 

1. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
2. Mańko
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می‌سازد. هدف این پژوهش، بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات فرانکل 
بر تعادل ایستا و پویا، زمان واکنش، پارامترهای راه رفتن و کیفیت 
زندگی سالمندان مرد 75 سال و بالاتر مراجعه‌کننده به مراکز 

مراقبت روزانه سالمندی شهر سبزوار بود.

روش کار

نوع مطالعه و روش نمونه‌گیری

کنترل‌شده  تصادفی  بالینی  آزمایی  کار  یک  حاضر  پژوهش 
با گروه‌های موازی بود که باهدف بررسی اثر 8 هفته تمرینات 
فرانکل بر تعادل، زمان واکنش، پارامترهای راه رفتن و کیفیت 

زندگی سالمندان مرد 75 سال و بالاتر شهر سبزوار انجام شد.

جامعه‌ آماری این پژوهش را مردان سالمند غیرفعال )افرادی 
که کمتر از ۱۵۰ دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته 
داشتند ]15[. ۷۵ تا 85 سال )با میانگین سنی2/52±78/52 سال( 
تشکیل دادند. شرکت‌کنندگان از میان سالمندان مراجعه‌کننده به 
مراکز نگهداری روزانه انتخاب شدند.  شهر سبزوار شامل 5 تعداد 
مرکز مراقبت روزانه سالمندی است که ابتدا سه مرکز به‌صورت 
تصادفی از میان مراکز انتخاب و نمونه‌ها به‌صورت تصادفی از این 

مراکز به‌تناسب جمعیت و معیارهای ورود انتخاب شدند.

تعداد 40 نفر )2 مرکز 12 نفر و 1 مرکز 16نفر( پس از احراز 
معیارهای ورود و خروج به‌صورت تصادفی در دو گروه »آزمایش« 
و »کنترل« تخصیص داده شدند. حجم نمونه با استفاده از نرم‌افزار 
جی‌پاور3 با توان آماری ۸۰ درصد، سطح معناداری α=0/05، و اندازه 
اثر موردانتظار 0/5 محاسبه شد که تعداد هر گروه ۱۶ نفر مشخص 
شد، اما با در نظر گرفتن احتمال ریزش آزمودنی‌ها به دلایل مختلف 
)مانند بیماری‌های به‌وجود‌آمده، غیبت در برنامه‌های تمرینی، انحراف 
از مشارکت در پژوهش و غیره( با احتساب ۲۰ درصد ریزش، این 
افزایش یافت. فرایند تصادفی‌سازی  تعداد به ۲۰ نفر در هر گروه 
به روش تخصیص تصادفی بلوکی با اندازه 4 و با استفاده از دنباله 
یک  توسط   ۲۷ نسخه   SPSS نرم‌افزار  توسط  تولیدشده  تصادفی 

پژوهشگر مستقل انجام گرفت. 

روش بلوک‌بندی برای اطمینان از تعادل تعداد نمونه بین گروه‌ها 
در طول فرآیند جذب، به‌ویژه در کارآزمایی‌های بالینی با حجم نمونه 
کوچک ضروری است. تصادفی‌سازی ابتدا در سطح مراکز انجام شد 
)به‌طوری‌که تا حد امکان از هر مرکز تعداد مساوی نمونه انتخاب 
شود( و سپس درون هر مرکز، شرکت‌کنندگان به گروه‌ها تخصیص 
یافتند تا توزیع متعادل و کاهش خطای احتمالی ناشی از تفاوت مراکز 
تضمین شود. باتوجه‌به ماهیت مداخله، شرکت‌کنندگان و درمانگر از 
تخصیص گروه آگاه بودند )عدم امکان کور سازی(. بااین‌حال، ارزیابان 
پیامدها و تحلیل‌گر آماری نسبت به گروه‌بندی شرکت‌کنندگان ناآگاه 

بودند تا سوگیری ارزیابی کاهش یابد.

3. G*Power

معیارهای ورود و خروج

بالاتر  و  سال  سالمندان ۷۵  شامل  مطالعه  شرکت‌کنندگان 
مراجعه‌کننده به مراکز مراقبت روزانه سالمندی بودند که فعالیت 
بدنی آن‌ها کمتر از ۱۵۰ دقیقه در هفته با شدت متوسط بوده 
و این موضوع براساس گزارش پرونده پزشکی سالمندان مرکز، 
ارزیابی پرستاران و مصاحبه خود اظهاری تأیید شد. علاوه‌براین، 
شرکت‌کنندگان باید توانایی ایستادن و راه رفتن حداقل ۱۰ متر 
به‌طور مستقل یا با استفاده از عصا را داشته و هیچ منع پزشکی 
برای شرکت در فعالیت‌های ورزشی نداشته باشند. پیش از آغاز 
مداخله، سطح شناختی شرکت‌کنندگان با آزمون کوتاه وضعیت 
ذهنیMMSE( 4( ارزیابی شد و وجود اختلال شناختی ) نمره 
کمتر از 23( مانع ورود به مطالعه بود ]16[. سایر شرایط ورود 
شامل عدم مصرف داروهای مؤثر بر سیستم عصبی مرکزی یا 
تعادل طی 4 هفته پیش، نداشتن بیماری‌های غیرقابل‌کنترل و 
اختلالات اسکلتی عضلانی شدید بود. معیارهای خروج شامل 
عدم حضور منظم در جلسات )2 جلسه متوالی یا 3 جلسه در 
کل دوره مطالعه(، بروز آسیب یا مشکل پزشکی مانع ادامه، عدم 

تمایل به ادامه همکاری و شرکت هم‌زمان در پژوهش دیگر بود.

ابزارهای پژوهش

برای ارزیابی تعادل ایستا، از آزمون شارپند-رومبرگ5 استفاده 
شد. در این آزمون، شرکت‌کننده بدون کفش روی سطح صاف 
می‌ایستد، پای برتر را جلوی پای دیگر قرار می‌دهد و دستان را 
روی سینه ضربدری می‌کند. آزمون در دو وضعیت چشم‌باز و 
چشم‌بسته انجام شد و مدت‌زمان حفظ تعادل با کرنومتر ثبت 
تعادل  دادن  دست  از  یا  شدید  تکان  مانند  خطاهایی  گردید؛ 
زمان‌سنج را متوقف می‌کرد. پایایی این آزمون در شرایط چشم‌باز 
 0/77-0/76 بین  چشم‌بسته  شرایط  در  و   0/91-0/90 بین 

گزارش‌شده است ]17[.

از آزمون زمان برخاستن و رفتن6  ارزیابی تعادل پویا  برای  
)TUG( استفاده شد. برای اجرا، آزمودنی روی صندلی می‌نشیند. 
می‌شود،  بلند  صندلی  روی  از  آزمونگر،  توسط  شروع  اعلام  با 
در محل مشخص‌شده  می‌کند، سپس  را طی  متر  مسیری 3 
دور زده و به سمت صندلی بازمی‌گردد و مجدداً روی صندلی 
می‌نشیند. مدت‌زمانی که اجرای این فرآیند طول می‌کشد، ثبت 
می‌شود. آزمون 3 بار تکرار شده و میانگین  ثبت می‌گردد. اعتبار 

این آزمون در مطالعات ۹۲ درصد گزارش‌شده است ]18[.

4. Mini–Mental State Examination (MMSE)
5. Sharpened Romberg Test
6. Time up to go test (TUG) ‏
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برای سنجش زمان واکنش انتخابی، از آزمون حرکت و پاسخ 
انتخابی نلسون استفاده شد ]19[. این آزمون در پژوهش‌های 
مختلف داخلی و خارجی به‌کاررفته است و دارای ضریب روایی 

0/81 و ضریب پایایی 0/85می‌باشد ]20[.

نحوه اجرای آزمون به این صورت است که خطی به طول 14 
یارد )12/6 متر( رسم می‌شود. آزمودنی در نقطه میانی قرار 
می‌گیرد و فرد آزمون گیرنده در فاصله 2 تا 3 متر روبه‌روی او 
می‌ایستد. فرد آزمون گیرنده به‌طور ناگهانی یکی از دو جهت 
فعال  را  کرونومتر  و هم‌زمان  نشان می‌دهد  را  یا چپ  راست 
می‌کند. آزمودنی و با سرعت، در همان جهت اعلام‌شده روی 
خط حرکت کرده و تا انتهای آن می‌دود. زمان طی‌شده برای 
می‌شود؛  تکرار  بار   ۱۰ فرایند  این  می‌شود.  ثبت  فاصله  این 
به‌طوری‌که آزمودنی به‌صورت تصادفی 5 بار به سمت راست 
و 5 بار به سمت چپ بدود. بین هر اجرای آزمون، ۲۰ ثانیه 
اجرای   10 زمان  میانگین  می‌شود.  گرفته  نظر  در  استراحت 
آزمون به‌عنوان رکورد نهایی برای هر آزمودنی ثبت می‌گردد 

.]21[

برای سنجش کیفیت زندگی شرکت‌کنندگان، از پرسش‌نامه 
ابزار شامل ۳۶  کوتاه ۳۶ سؤالیSF-36( 7( استفاده شد؛ این 
مرتبط  مقیاس  و 8 خرده  روانی  و  بعد جسمی  دو  در  سؤال 
مقیاس  به  و سپس  تا ۵ کدگذاری شده  از ۱  پاسخ‌ها  است. 
به  نزدیک  نمره  به‌طوری‌که  می‌شوند،  تبدیل   )100( تا   )0(
۱۰۰ نشان‌دهنده کیفیت زندگی بالا و نمره کمتر از ۵۰ بیانگر 
کیفیت زندگی پایین است ]22[. پایایی و روایی SF-36 ابتدا 
توسط ویِر و همکاران در سال ۱۹۹۸ تأیید شد ]23[. در ایران، 
منتظری و همکاران در سال 1384 برای اولین بار آن را بر روی 
۴۱۶۳ نفر بالای ۱۵ سال بررسی کردند؛ ضریب پایایی در ۷ 
خرده‌مقیاس بین ۷۷ تا ۹۵ درصد گزارش شد و تنها در بعد 

سرزندگی ۶۵ درصد بود ]24[.

آزمودنی  از  راه رفتن و طول گام  اندازه‌گیری سرعت  برای 
خواسته شد مسافت ۸ متری را با  سرعت مطمئنه طی کند. 
این فرآیند در سه تلاش مجزا انجام شد، همراه با استراحت 
بین هر تلاش و میانگین زمان ثبت‌شده در این 3 تکرار به‌عنوان 
زمان نهایی در نظر گرفته شد. برای محاسبه سرعت راه رفتن 
)متر بر ثانیه(، از فرمول شماره 1 و برای محاسبه طول گام 

)سانتی‌متر( از فرمول شماره 2 استفاده شد ]25[.

1. کل مسافت طی شده/میانگین زمان ثبت‌شده

2. مسافت طی‌شده/تعداد گام‌ها

7. 36-Item Short Form Survey

پروتکل تمرینات

پس از انجام پیش‌آزمون با فاصله 2 روز برنامه تمرینی فرانکل 
]26[، برای گروه آزمون به‌مدت ۸ هفته، ۳ جلسه در هفته و 
با مدت‌زمان تقریبی ۶۰ دقیقه در هر جلسه اجرا شد )جدول 
شماره 1(. مداخله در محل مراکز نگهداری )هر مرکز به‌صورت 
با  تا  شد  برگزار  صبح  در  تمرینی  جلسات  و  انجام  جداگانه( 
روتین روزانه سالمندان همخوانی داشته باشد. تمرینات توسط  
دو پژوهشگر )با مدرک کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی( اجرا 
و نظارت شد. در ابتدای هر جلسه، ۱۰ دقیقه به حرکات گرم 
کردن اختصاص داده شد و در پایان نیز 10 دقیقه برای سرد 
کردن و بازگشت بدن به حالت اولیه در نظر گرفته شد. برای 
 2 تمرین  هر  به  اول  هفته   2 پایان  در  اضافه‌بار  اصل  رعایت 
ست  یک  تمرین  هر  به  پژوهش  اول  نیمه  پایان  در  و  تکرار 
اضافه شد. گروه کنترل در طول پژوهش مداخله‌ای نداشتند 
و برنامه روزانه خود را دنبال می‌کردند، به‌دلیل رعایت برابری 
حق‌وحقوق شرکت‌کنندگان به گروه کنترل اطمینان داده شد 
در صورت مؤثر بودن تمرینات  در پایان پژوهش برنامه تمرینی 

پژوهش در اختیار آن‌ها قرار داده شود.

روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها

پس از گردآوری داده‌های خام که 48 ساعت بعد از آخرین 
توصیفی  آمار  از  گرفت،  اندازه‌گیری‌ها صورت  تمرینی  جلسه 
به‌منظور  استفاده شد.  انحراف‌معیار  و  میانگین  برای محاسبه 
آزمون فرضیه‌های پژوهش، از روش‌های آمار استنباطی شامل 
آزمون شاپیرو-ویلک8 با سطح معناداری 0/005 برای بررسی 
مختلط9   واریانس  تحلیل  آزمون  و  داده‌ها  توزیع  بودن  نرمال 
برای بررسی اثر زمان )پیش‌آزمون و پس‌آزمون(، گروه )آزمون 
و کنترل( و تعامل آن‌ها بر متغیرهای وابسته استفاده گردید. 
سطح معناداری برای تمامی آزمون‌ها برابر با P>0/05، در نظر 
 SPSS گرفته شد. کلیه تحلیل‌های آماری با استفاده از نرم‌افزار

نسخه ۲۷ انجام شد.

یافته‌ها 

درمجموع 40 فرد 75 سال و بالاتر در این پژوهش شرکت 
کردند، تحلیل شاخص‌های آمار توصیفی که در جدول شماره 
2 ارائه ‌شده است، نشان داد بین سن، قد، وزن و شاخص توده 
بدنی گروه‌ها اختلاف معنی‌داری وجود ندارد؛ گروه‌ها در این 
متغیرها همگن می‌باشند )P<0/05(. همچنین، نتایج آزمون 
شاپیرو-ویلک )P<0/05( حاکی از آن بود که توزیع داده‌ها در 
تمامی متغیرهای موردبررسی ازنظر آماری نرمال بوده و شرایط 

لازم برای انجام آزمون‌های پارامتریک فراهم است.

8. Shapiro-Wilk Test
9. Mixed ANOVA
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جدول 1. پروتکل تمرینی فرانکل

ست و تکرارنحوه‌ اجرا، ست، تکرار، مدتنام تمرین

آزمون‌شونده درحالی‌که پاشنه‌ها روی زمین قرار داشتند، در وضعیت خوابیده به پشت قرار می‌گرفت، سپس یکی از پاها تمرین 1 در حالت خوابیده به پشت
را از زانو و ران خم کرده و باپاشنه به همان پایی که از زانو و ران خم‌شده بود، یک خط راست را روی زمین می‌کشید.

2 ست، برای هر پا 
6 تکرار

2ست، برای هر پا آزمون‌شونده در حالت خوابیده، در همین وضعیت، حرکات ابداکشن و اداکشن را با هر دو پاها انجام می‌داد.تمرین 2 در حالت خوابیده
7 تکرار

آزمون‌شونده در وضعیت خوابیده سپس هر دو پا را از زانو و ران خم می‌کرد و باپاشنه هر دو پا خطی مستقیم روی زمین تمرین 3 در وضعیت خوابیده به پشت
می‌کشید. 

2ست، برای هر پا 
8 تکرار

آزمون‌شونده درحالی‌که پاشنه‌ها روی زمین قرار داشتند، در وضعیت خوابیده به پشت قرار می‌گرفت، سپس در این وضعیت تمرین 4 در وضعیت خوابیده به پشت
2 ست، 8 تکرارپا را به ابداکشن و اداکشن می‌برد.

آزمون‌شونده در وضعیت خوابیده به پشت قرار می‌گرفت، سپس یکی از پاها را که از ناحیه زانو و ران در وضعیت خمیده تمرین 5 در وضعیت خوابیده به پشت
2 ست،10 ثانیهقرار داشت، بالا آورده و حرکت دوچرخه را با آن انجام می‌داد.

تمرین 6 در وضعیت خوابیده به پشت
آزمون‌شونده خوابیده به پشت، پاي راست را از زانو و ران خم می‌کرد که پاشنه پاي راست، روي زمین قرار داشت، در این 
وضـعیت پـاي چـپ خـود را روي زانوي راست قرار می‌داد و در همین وضعیت با فشار پاي چپ روي زانوي راست، پا را 

بـه وضـعیت راسـت‌شده روي زمین قرار می‌داد.
2 ست، برای هر پا 

9 تکرار

آزمون‌شونده در وضعیت خوابیده سپس پاشنه‌های هر دو پا را از زمین بلند می‌کرد، سپس در این وضعیت زانو و ران یک‌پا تمرین 7 در وضعیت خوابیده به پشت
را خم می‌کرد. همین تمرین را براي پاي دیگر نیز انجام می‌داد.

2 ست، براي هر پا 
8 تکرار

آزمون‌شونده خوابیده به پشت درحالی‌که پاشنه روي زمین قرار داشـت، زانـو و ران را به فلکشن می‌برد و سپس پای دیگر تمرین 8 در وضعیت خوابیده به پشت
را به ابداکشن و اداکشن می‌برد. این تمرین را براي پاي دیگر نیز انجام می‌داد.

2 ست، برای هر پا 
8 تکرار

آزمون‌شونده در وضعیت خوابیده به پهلو قرار می‌گرفت و پاي بالایی را از زانو خـم می‌کرد. ایـن تمـرین را براي پاي تمرین در وضعیت خوابیده به پهلو
دیگر نیز انجام می‌داد.

2 ست، برای هر پا 
8 تکرار

آزمون‌شونده در وضعیت ایستاده قرار می‌گرفت. پاها را به‌اندازه عرض شانه باز می‌کرد و در ایـن وضـعیت به سمت پهلو تمرین 1 در وضعیت ایستاده
2 ست، 5 ثانیهراه می‌رفت.

2 ست، 5 مترآزمون‌شونده در وضعیت ایستاده قرار می‌گرفت و شروع به راه رفتن روي پاشنه و پنجه می‌کرد. تمرین 2 در وضعیت ایستاده

2ست، 3 تکرارآزمون‌شونده در وضعیت ایستاده و به دور خود یک چرخش 90 درجه‌ای انجام می‌داد.تمرین 3 در وضعیت ایستاده

2ست، 5 مترآزمون‌شونده در وضعیت ایستاده قرار می‌گرفت و در همین وضعیت به سمت عقب راه می‌رفت.تمرین 4 در وضعیت ایستاده

2 ست، 5 مترآزمون‌شونده در وضعیت ایستاده قرار می‌گرفت و در همین وضعیت به شیوه زیگزاگ راه می‌رفت. تمرین 5 در وضعیت ایستاده

آزمون‌شونده روي صندلی می‌نشست، سپس ران را با زانوي خمیده بالا می‌آورد و به‌صورت محکم پا را روي زمین تمرین 4 در وضعیت نشسته
2ست، 7 تکرارمی‌گذاشت. این تمرین را براي پاي دیگر نیز انجام می‌داد.

2 ست، 10 ثانیهآزمون‌شونده با زانوي خم‌شده روي صندلی می‌نشست درحالی‌که قسمت بالاتنه مقـداري متمایـل بـه جلـو بود.تمرین 2 در وضعیت نشسته

آزمون‌شونده یک‌بار روي صندلی می‌نشست و سپس از روي صندلی بلنـد می‌شد درحالی‌که در هـر دو وضعیت، پایش تمرین 3 در وضعیت نشسته
2ست، 8 تکرارروي زمین قرار داشت.

جدول 2. مشخصات پیکرسنجی گروه کنترل و آزمایش

گروه‌
شاخص توده بدنقد )متر(وزن )کیلوگرم(سن )سال(

Pمیانگین±انحراف‌معیارPمیانگین±انحراف‌معیارPمیانگین±انحراف‌معیارPمیانگین±انحراف‌معیار

2/7±78/45کنترل
0/854

68/6±5/74
0/777

1/66±0/64
0/509

24/02±2/18
0/356

1/96±0/0523/41±6/431/68±2/3966/25±78/6آزمون
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در ادامه، به‌منظور بررسی میزان تغییرات ایجادشده در نمرات 
متغیرهای پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس ترکیبی استفاده شد. 
نتایج حاصل از این آزمون نشان داد بین زمان )پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون( و گروه )کنترل و آزمون( تعامل معناداری در رابطه 
اصلی  اثر  همچنین،   .)P<0/001( دارد  وجود  متغیرها  تمامی 
زمان و اثر اصلی گروه نیز در ارتباط با متغیرهای موردبررسی 
معنادار گزارش شد )جدول شماره 3(. ضمناً جهت تغییرات به 
ایستا  تعادل  )افزایش(،  چشم‌باز  ایستا  تعادل  بود،  صورت  این 
در  زمان کمتر  زیرا  )کاهش،  پویا  تعادل  )افزایش(،  چشم‌بسته 
TUG نشان‌دهنده بهبود وضعیت است(، زمان واکنش )کاهش، 
زیرا زمان کمتر نشان‌دهنده بهبود وضعیت است(، سرعت راه 
رفتن )کاهش زمان، معادل افزایش سرعت(، طول گام )افزایش( 
و  پیش‌آزمون  میانگین  همچنین  )افزایش(.  زندگی  کیفیت  و 
پس‌آزمون در تمامی متغیرها در جدول شماره 3 ارائه ‌شده است.

بحث و نتیجه‌گیری

هدف این پژوهش، بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات فرانکل بر 
تعادل ایستا و پویا، زمان واکنش، پارامترهای راه رفتن و کیفیت 
زندگی در مردان سالمند 75 سال و بالاتر مراجعه‌کننده به مراکز 

مراقبت روزانه سالمندی شهر سبزوار بود.

یافته‌های حاصل از این پژوهش نشان داد امتیازات شاخص 
تعادل در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل پس از انجام تمرینات 
بهبود معناداری داشت. یکی از دلایل مهم و شاید اصلی، بهبود 
عملکرد گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل را می‌توان به بهبود 
کنترل حرکتی نسبت داد؛ ازجمله افزایش قدرت عضلات مرتبط با 
حفظ تعادل، بهبود استقامت عضلانی و ارتقای هماهنگی عضلانی. 
در گروه آزمون، تمرینات موجب بهبود قدرت و هماهنگی شدند 
ایفا می‌کنند.  این عوامل نقش مستقیمی در بهبود تعادل  که 
همچنین، افزایش قدرت و هماهنگی عضلانی می‌تواند نوسانات 
وضعیتی )پاسچرال( را کاهش دهد که خود از عوامل مؤثر در 

کاهش تعادل محسوب می‌شود. 

لانگونی و همکاران ]27[ به بررسی اثر تمرینات گروهی بر 
این  یافته‌های  پرداختند.  سالمندان  حرکتی  عملکرد  و  تعادل 
مربوط  نمرات  هفته،   ۲۴ گذشت  از  پس  داد  نشان  پژوهش 
بهبود  شرکت‌کننده  سالمندان  در  بدنی  حرکات  و  تعادل  به 
قابل‌توجهی داشته است. در مقابل ویت و همکاران، در مطالعه 
)محدوده سنی ۶۳-۸۳ سال(، هیچ  بر روی ۹۰ سالمند  خود 
تفاوت معناداری در تعادل استاتیک و دینامیک مشاهده نکردند، 
که این ناهمسویی ممکن است به‌دلیل تفاوت برنامه تمرینی و 

سطح تناسب جسمانی اولیه شرکت‌کنندگان باشد ]28[.

جدول 3. مقایسه نمرات آزمودنی‌ها قبل و بعد از آزمون براساس آنالیز واریانس ترکیبی

گروهمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

FP*ضریب تأثیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

تعادل ایستا چشم‌باز 
)ثانیه(

1/28±1/5210/82±11/10کنترل
239/85>0/0010/86

1/17±1/4213/51 ±10/92آزمون

تعادل ایستا چشم‌بسته 
)ثانیه(

0/83±0/913/71±3/99کنترل
85/48>0/0010/69

1/07±0/964/64±3/77آزمون

تعادل پویا )ثانیه(
1/49±1/5918/35±18/23کنترل

70/02>0/0010/64
1/54±1/7416/64±18/32آزمون

زمان پاسخ )ثانیه(
1/12±1/4212±11/32کنترل

301/11>0/0010/88
1/33±1/4910/26±12/14آزمون

سرعت راه رفتن 
)متر بر ثانیه(

1/32±1/2914/54±14/42کنترل
329/89>0/0010/89

1/26±1/2012/70±14/86آزمون

طول گام )سانتی متر(
4/25±4/5153/06±54/22کنترل

212/30>0/0010/84
4/47±4/7557/06±52/85آزمون

کیفیت زندگی )نمره(
1/92±1/9450/82±52/01کنترل

276/60>0/0010/87
1/68±1/8360/54±52/17آزمون

�P≥0/05*
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  همچنین بهبود معنادار تعادل پس از انجام تمرینات فرانکل را 
می‌توان به تقویت حس عمقی )پروپریوسپشن10(و افزایش کنترل 
پاسچرال نسبت داد ]29[. تمرینات فرانکل که بر حرکات ارادی 
و دقیق تمرکز دارند، با فعال‌سازی بخش‌های مغزی مرتبط با 
کنترل حرکات و هماهنگی عضلات، نقش مؤثری در بهبود تعادل 
ایفا می‌کنند. این تمرینات همچنین با تأکید بر کنترل حرکات 
اندام‌ها، عملکرد مخچه و سایر ساختارهای مسئول حفظ تعادل 
را تقویت می‌نمایند. شواهد پژوهشی پیشین نیز حاکی از آن 
است که تمرینات تعادلی و هماهنگ‌کننده می‌توانند خطر زمین 

خوردن در سالمندان را کاهش دهند ]29[.

بهبود عملکرد سیستم عصبی مرکزی در پردازش و تفسیر 
محرک‌ها می‌تواند نقش کلیدی در ارتقای زمان واکنش ایفا کند. 
زمان واکنش به‌عنوان یکی از شاخص‌های مهم عملکرد شناختی-

حرکتی، نشان‌دهنده توانایی سیستم عصبی مرکزی در تشخیص 
محرک، پردازش آن و تولید پاسخ حرکتی مناسب است. همان‌گونه 
که در مطالعات پیشین نیز اشاره‌شده، زمان واکنش بازتابی از 
سرعت پردازش اطلاعات توسط مغز و کارآمدی مسیرهای حسی-

با درگیر کردن هم‌زمان  فرانکل  تمرینات  حرکتی است ]30[. 
ذهن و بدن، مسیرهای عصبی را تقویت و پاسخ‌دهی سالمندان 
به محرک‌های محیطی را تسریع می‌کنند. این تمرینات منظم و 
هدفمند با افزایش فعالیت بدنی کنترل‌شده، هماهنگی عصبی-

عضلانی را بهبود بخشیده، تأخیر عصبی-عضلانی11  را کاهش 
داده و سرعت پاسخ‌دهی به محرک‌ها را افزایش می‌دهند. این 
اثرات به‌دلیل تقویت مسیرهای حسی-حرکتی و بهبود کارایی 
پاسخ‌های عصبی به سیگنال‌های حرکتی است که امکان اجرای 
نتایج  این   .]31[ می‌کند  فراهم  را  حرکات  دقیق‌تر  و  سریع‌تر 

هم‌جهت با پژوهش اردوغان‌اوغلو و همکاران می‌باشد ]32[.

در  معنادار  بهبود  نشان‌دهنده‌  حاضر  مطالعه‌  یافته‌های 
شاخص‌های راه رفتن مانند سرعت گام برداری و طول گام‌برداری  
بوده است؛ این نتایج با یافته‌های تحقیق بابایی و همکاران نیز 
هم‌راستا هستند ]33[. سالمندان در فعالیت‌های روزمره برای حفظ 
تعادل و پیشگیری از زمین خوردن به گام‌برداری در سرعت‌ها و 
جهت‌های مختلف نیاز دارند. تغییرات در سرعت، طول، و زمان 
گام با نوسانات وضعیتی12 و کاهش قدرت و هماهنگی عضلانی 
مرتبط است. تمرینات فرانکل با بهبود حس عمقی13 و تقویت 
هماهنگی عصبی-عضلانی، نوسانات وضعیتی را در حین راه رفتن 
کاهش داده و ثبات دینامیک را افزایش می‌دهند که به بهبود 
پارامترهای راه رفتن و کاهش خطر سقوط کمک می‌کند ]34[. 
پروتکل این پژوهش همچنین با بهبود تعادل، قدرت عضلانی و 
جنبش‌پذیری مفاصل، سرعت و طول گام را افزایش داده است. 

10. Proprioception
11. Electromechanical Delay
12. postural sway
13. proprioception

بااین‌حال، مطالعات پیشین در این زمینه نتایج متفاوتی داشته‌اند. 
طراحی تمرینات هدفمند با تمرکز بر تعادل، قدرت عضلانی و 
انعطاف‌پذیری می‌تواند کیفیت و سرعت راه رفتن سالمندان را 

بهبود بخشد ّ]34[.

بررسی اثربخشی تمرینات فرانکل بر کیفیت زندگی سالمندان 
حاکی از آن است که با کنترل نمرات پیش‌آزمون، گروه آزمون 
در مرحله‌ پس‌آزمون نسبت به گروه کنترل بهبود معناداری در 
کیفیت زندگی نشان داد که با پژوهش‌های یلفانی و همکاران 
معنادار  رابطه  بود.  سو  هم   ]36[ همکاران  و  جونز  و   ]35[
به‌دست‌آمده را می‌توان به تأثیر مثبت اجرای فعالیت‌های بدنی بر 
مجموعه‌ای از مؤلفه‌های آمادگی جسمانی نظیر قدرت و استقامت 
عضلانی، استقامت قلبی‌عروقی، انعطاف‌پذیری، سرعت، چابکی و 
تعادل نسبت داد. تمرینات منظم، به‌ویژه تمرینات هدفمند مانند 
تمرینات فرانکل، با بهبود این فاکتورها، توانایی افراد سالمند را در 
انجام فعالیت‌های روزمره افزایش داده و از طریق ارتقای عملکرد 
حرکتی، کاهش وابستگی و افزایش مشارکت در زندگی اجتماعی، 
منجر به بهبود قابل‌توجهی در کیفیت زندگی آنان می‌شوند ]37[. 
تمرینات فرانکل با بهبود تعادل، زمان واکنش، و پارامترهای راه 
رفتن، نه‌تنها عملکرد جسمانی سالمندان را ارتقا می‌دهند، بلکه با 
کاهش ترس از افتادن، استقلال عملکردی در فعالیت‌های روزمره 
را افزایش می‌دهند. این بهبودها احساس امنیت و اعتمادبه‌نفس را 
تقویت کرده و مشارکت اجتماعی و تفریحی سالمندان را تسهیل 
می‌کنند که به‌نوبه‌خود کیفیت زندگی را بهبود می‌بخشد. این 
با یافته‌های عزیزی و همکاران همخوانی دارد که نشان  نتایج 
با بهبود عملکرد جسمانی به افزایش  دادند مداخلات تمرینی 
استقلال عملکردی و امید به زندگی منجر می‌شوند ]38[، که این 

نتایج با یافته‌های پژوهش حاضر هم‌راستا هستند.

تمرینات  که  است  آن  نشان‌دهنده  پژوهش  این  یافته‌های 
فرانکل به‌عنوان یک مداخله کم‌هزینه و ایمن، عملکرد حرکتی 
و کیفیت زندگی مردان سالمند 75 سال و بالاتر مراجعه‌کننده 
به مراکز مراقبت روزانه سالمندی را به‌طور قابل‌توجهی بهبود 
می‌بخشد. کاربرد عملی این یافته‌ها در ادغام تمرینات فرانکل در 
برنامه‌های پیشگیری از سقوط و توان‌بخشی مراکز نگهداری است، 
جایی که محدودیت‌های محیطی و منابع وجود دارد. مداخلاتی 
مانند ترکیب تمرینات فرانکل با برنامه‌های آموزشی مجازی یا 
گروهی می‌تواند اثربخشی را افزایش دهد و به کاهش بار مراقبتی 

در سیستم‌های بهداشتی کمک کند. 

برای مطالعات آینده، پیشنهاد می‌شود بررسی اثرات بلندمدت 
)مانند پیگیری 6 ‌ماهه( و مقایسه با گروه‌های دیگر )مانند زنان 
سالمند یا سالمندان ساکن منزل( انجام شود تا شواهد بیشتری 

برای تعمیم‌پذیری این مداخله فراهم گردد 

حسین شاهرخی و همکاران. تأثیر 8 هفته تمرینات فرانکل بر تعادل، زمان واکنش، پارامترهای راه رفتن و کیفیت زندگی در مردان سالمند
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مطالعه  این  اما  پژوهشگران  تلاش  تمام  گرفتن  نظر  در  با 
نسبتاً کوچک  نمونه  ازجمله حجم  نیز داشت  محدودیت‌هایی 
و  زنان  به  تعمیم‌پذیری  سبزوار(  در  سال  بالای ۷۵  مرد   ۴۰(
به‌دلیل  را محدود می‌کند. کورسازی کامل  سالمندان مستقل 
ماهیت تمرینات فرانکل ممکن نبود. همچنین پیگیری بلندمدت 
نتایج امکان‌پذیر نشد.  امکان کنترل کامل عوامل مداخله‌گر )رژیم 

غذایی، خواب( نبود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تحقیق حاضر دارای تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق دانشگاه 
حکیم سبزواری به شماره )IR.HSU.REC.1404.010(  می‌باشد، 
تمامی شرکت‌کنندگان رضایت‌نامه کتبی آگاهانه امضا کردند و از 
حقوق خود، شامل امکان انصراف در هر زمان بدون پیامد، آگاه 
شدند. هیچ‌گونه اطلاعات هویتی در گزارش نتایج استفاده نشد، 
و مداخله با رعایت استانداردهای ایمنی توسط کارشناس ارشد 
حرکات اصلاحی اجرا شد.و همچنین تأکید می‌شود که ثبت رسمی 
 )IRCT20220919055988N2( در مرکز کار آزمایی بالینی ایران
قبل از ورود اولین شرکت‌کننده و شروع جمع‌آوری داده‌ها صورت 

پذیرفته است تا الزامات اخلاقی رعایت شود.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی دانشگاه حکیم سبزواری با 
شماره د12057/1404 است.

مشارکت نویسندگان

اجرای  شاهرخی؛  نهایی: حسین  ویرایش  و  نظارت  طراحی، 
بازبینی  و  داده‌ها  آماری  تحلیل  مقاله،  اولیه  نگارش  تمرینات، 
نتایج: ابراهیم ابراهیمی؛ اجرای تمرینات فرانکل، نگارش و تحلیل 
داده‌ها: ابوالفضل ترخاصی؛ بررسی و تأیید نسخه نهایی: تمامی 

نویسندگان.

تعارض منافع

نويسندگان اعلام میك‌نند هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از کلیه سالمندانی که با مشارکت مؤثر خود در 
انجام این پژوهش همکاری کردند، صمیمانه قدردانی می‌شود. 

حسین شاهرخی و همکاران. تأثیر 8 هفته تمرینات فرانکل بر تعادل، زمان واکنش، پارامترهای راه رفتن و کیفیت زندگی در مردان سالمند
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