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ABSTRACT

Background & aim: Balance, gait, and postural stability change naturally with age. The aim of
this study was to evaluate the effect of Frankel exercises on gait, posture stability and balance in
elderly women with kyphosis.
Methods: In this quasi-experimental study with pre- and post-test, 30 women with kyphosis
referred to the Elderly Research Center of Kermanshah province were participated. They were
selected by available sampling method and randomly divided into two groups of Frankel exercises
(n=15) and control group (n=15). The Frankel training group participated in the training program
for 5 weeks (3 sessions per week and one hour each session). But the control group did not
participate in any training program. The subjects' gait, balance and stability were assessed before
and after the selected exercises. In order to analyze the data, descriptive (mean and standard
deviation) and inferential statistics (analysis of covariance and paired t-test) and SPSS-25
software were used.
Results: The results showed that in the experimental group, there was a significant difference in
scores related to kinematic parameters, 180 degree rotation test (number of steps) and leaf balance
scale test between pretest and posttest (p<0.05). While in the control group, this difference was
not significant.
Conclusion: Frankl's exercises appear to be effective in improving gait, posture stability, and
balance in the elderly with kyphosis. Therefore, careful administration of Frankel exercises in
these individuals may be helpful.
Keywords: Kyphosis; Balance; Postural Stability; Frenkel's Training; Elderly Females
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مقدمه
، تعداد سـالمندان  زندگیدلیل بهبود شرایطامروزه به

ــزایش  ــا اف ــنی آنه ــانگین س ــتو می ــه اس ــی از یافت . یک
پیامدهاي سـالمندي، افـزایش انحنـاي سـتون فقـرات      

کیفوز است که بر اساس برآوردهـا حـدود   یا ايسینه

. ایـن  )1(کنـد  رصد از افراد سالمند را درگیر مید55
از افـزایش سـن، شکسـتگی    توانـد ناشـی   یمناهنجاري

ي هـا ها، اختلال کنتـرل وضـعیت، بیمـاري   فشاري مهره
ــک ــو، دیس ــرهدژنراتی ــاي مه ــلانی و ه ــعف عض اي، ض
زاویــه . )2,3(اي باشــد هــاي مهــرهفرســایش لیگامنــت

چکیده
کنـد. ایـن پـژوهش بـا     بات وضعیت به طور طبیعی تغییر میبا افزایش سن، تعادل و راه رفتن و همچنین ثزمینه و هدف: 

.تأثیر تمرینات فرانکل بر راه رفتن، ثبات وضعیت و تعادل زنان سالمند داراي کیفوز انجام شدهدف 
زن مبتلا به کیفوز مراجعه کننده به مرکز تحقیقات سالمندان اسـتان  30تجربی قبل و بعد، نیمه در این مطالعه : روش کار
 ـ به روش نمونه گیري در دسترس کرمانشاه نفـر) و  15ل (شرکت کردند و به شیوه تصادفی به دو گروه تمرینـات فرانک

)، در جلسه در هفته و هر جلسه یک سـاعت 3هفته (5گروه تمرینات فرانکل به مدت تقسیم شدند. نفر)15گروه شاهد (
، تعـادل و ثبـات وضـعیت    . راه رفتنکنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت نکردندهاما گرو،برنامه تمرینات شرکت کردند

ها قبل و پس از انجام تمرینات منتخب مورد ارزیابی قرار گرفت. به منظـور تجزیـه و تحلیـل داده هـا از آمـار      آزمودنی
اسـتفاده  SPSS-25) و نرم افزار زوجیتوصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (آزمون هاي آنالیز کواریانس و تی

شد. 
ج نشان داد که در گروه تجربی، تفاوت معنـاداري در امتیـازات مربـوط بـه پارامترهـاي سـینماتیک، آزمـون        نتایها: یافته

در ،)p>05/0درجه (تعداد گام) و آزمون مقیاس تعادلی برگ بین پیش آزمون و پس آزمون، وجود داشت (180چرخش 
معنی دار نبود.حالی که در گروه کنترل این تفاوت

رسد که تمرینات فرانکل در بهبود راه رفتن، ثبات وضعیت و تعادل سالمندان داراي کیفـوز، مـوثر   ر میبه نظگیري: نتیجه
تواند سودمند باشد.تمرینات فرانکل در این افراد میتجویز با احتیاطبوده است. از این رو احتمالاً

کیفوز، تعادل، ثبات وضعیت، تمرینات فرانکل، زنان سالمند:کلیديواژه هاي
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اي براي افراد جـوان،  سینهقفسهنرمال صفحه ساجیتال 
تـا  48درجـه،  40تا 20زنان و مردان مسن به ترتیب 

پـذیري  باشد. کمبود انعطافمیدرجه44درجه و 50
دهد، منجر به کیفوزمیکه با افزایش سن رخهامهره

عواقب نـامطلوب  ،ايافزایش کیفوز سینه. )4(شودمی
مت بـه همـراه دارد کـه برخـی از     متعددي براي سـلا 

کاهش عملکرد جسمانی، اختلال عملکـرد  مهمترین آنها
ریــوي، افــزایش تنگــی نفــس، بــروز مشــکل در انجــام 

ي زنـدگی روزانـه، اخـتلال تعـادل، سـقوط و      هافعالیت
ــدگی،  ــت زنـ ــاهش کیفیـ ــتلال درکـ ــتنراهاخـ و رفـ

تنـه بسـیاري از   . )5,6(راه رفـتن هسـتند  يهـا صشاخ
کـه ایـن   کیفوز، خمیدگی به جلو داردوضعیت افراد با 
شـود مـی فـرد راه رفـتن در منجر به اختلال ،ویژگی

افـرادي  درو همکاران نشان دادنـد 1وساکامیتس. )7,8(
که تنه آنها انحراف به جلو یـا پشـت آنهـا گردشـدگی     

شـود مـی مختـل شدید دارند، تعادل و راه رفتن آنهـا  
تنقص در ضـعف عضـلا  ،همچنین در افراد مسن. )9(

العمـل بـروز   مانند عضلات مچ پا، سبب کـاهش عکـس  
د افتـادن، پیامـدهایی   شود که خـو میسقوط و افتادن

ایـن  . )10(نظیر تغییرات در راه رفتن را به دنبال دارد
رفتن افراد مسن با تواند سبب اختلال در راهمیموارد

. کیفوز شود
یفوز با تحت تاثیر قـرار دادن عـواملی کـه    از طرفی، ک

نقش دارند، باعث افـزایش بـروز   فرد در حفظ تعادل 
تـوان بـه   مـی از جملـه ایـن عوامـل   .شـود مـی سقوط

کننـده حسـی عمقـی   ، عوامل کنتـرل 2تعادلیيهااندام
ي مفصـلی) و خسـتگی   هاعضلانی و گیرندهيها(دوك

،علاوه بـر ایـن  . )11(پذیري بیشتر عضلات اشاره کرد
کاهش استقامت عضلات اکستانسور پشت در سالمندان 

. )12(اسـت  مبتلا به کیفوز با کاهش تعـادل در ارتبـاط   
و همچنین عوامـل  تعادلیي هااندام،کیفوزضمن اینکه 

 ــ ــی عمق ــده حس ــرل کنن ــا(دوكیکنت ــلانی و ه ي عض
ي حسـی و حرکتـی را   هاو سیستمي مفصلی)هاگیرنده

1 Sakamitsu
2 Otolith Organs

دهـد و ایـن عوامـل روي ثبـات     مـی تحت تاثیر قـرار 
.  )13(خواهد داشت تاثیر منفی وضعیت،

کـه  شـود مـی انجـام اصـلاح کیفـوز از طـرق مختلفـی     
، اسـتفاده از  وضـعیت ، بـازآموزي  3ي دسـتی هـا درمان

تــرین ایــن از مهم،بــریس و ارتــوز و تمــرین درمــانی
شـده،  ي ذکرهااز میان روش. )14,15(هستندهاروش

ي اصـلاحی کیفـوز  هاترین روشتمرین درمانی از رایج
ي هـا تمرینات فرانکل یکی از تمـرین . )16,17(باشد می

طراحـی  4ینریچهـا درمانی است که اولین بـار توسـط  
حس عمقی و هماهنگی، 5شده و براي آموزش مجدد

. )18(شـود  میبا تمرکز ویژه بر اندام تحتانی استفاده
بنـدي دقیـق   همـاهنگی و زمـان  تمرینات بیشتر براین 

و در حیطه تمرینات قدرتی شتهدادکیاانجام حرکات ت
. )19(گیردقرار نمی

عـوارض شـدیدي   ،کیفوز در سـالمندان از آنجائی که 
تعـادل و  در همچون کاهش عملکرد جسـمانی، اخـتلال   

که خـود را به همراه دارد وضعیتثباتی رفتن و بیراه
و در نتیجـه سقوطمنجر به افزایش احتمالاین موارد

ي هـا شود، بنابراین انجام روشمیي مکررهاشکستگی
مناسب براي درمان کیفوز در این گروه سنی، اهمیـت  

با وجود این، مطالعات محـدودي  کند.میبیشتري پیدا
و وضعیت ثباتیتاثیر تمرین اصلاحی را روي تعادل و بی

مـورد بررسـی قـرار    ،اختلال راه رفـتن در سـالمندان  
بیشتر روي متغیر کاهش ،اند و در اغلب تحقیقاتداده

مـورد  مواردي که ذکر شد، و توجه شده زاویه کیفوز 
هـدف  این مطالعه بـا  بنابراین .استاغفال قرار گرفته 

و وضـعیت رفـتن، ثبـات   تأثیر تمرینات فرانکـل بـر راه  
انجام شد.تعادل زنان سالمند داراي کیفوز

روش کار
ــه  ــر نیمـ ــژوهش حاضـ ــوع  روش پـ ــی و از نـ تجربـ

د. آزمون همراه با گروه کنتـرل بـو  پس-آزمونپیش

3 Manual Therapy
4 Heinrich
5 Retrain
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بـه جامعه پژوهش شامل تمـامی زنـان سـالمند مبـتلا    
هـاي فیزیـوتراپی شـهر    کننده به کلینیککیفوز مراجعه

جهـت تعیـین   بـود.  99کرمانشاه در اردیبهشـت سـال   
، a=50/0با 1پاور-حداقل تعداد نمونه از نرم افزار جی

درصـد و سـطح   8/0، تـوان آزمـون   95/0اندازه اثـر  
دید و بر اساس آن، حجـم  راستفاده گ05/0معناداري 

نفر تعیین شد که بـه روش تصـادفی در دو   30نمونه
ري تمرینـات فرانکـل و کنتـرل جـایگزین     نف ـ15گروه 

توالی تصادفی تخصیص توسط فرد غیردرگیـر شدند. 
2راسدر پــژوهش بـــا اســتفاده از نـــرم افــــزار 

ي دو هـا بنـدي تصـادفی بـا اسـتفاده از بلـوككو بلو
سـازي تخصـیص بـر    . پنهانچهارتــایی انجــام شــدو

ي مـات،  هـا شده با استفاده از پاکـت اساس توالی تولید
تــا آخــر   1شــکل کــه از شــماره    سربســته و هــم  

گذاري شـده بـود، صـورت گرفـت. بـه اولـین       شماره
داده 1فردي که وارد مطالعه گردیـد، پاکـت شـماره    

هـاي ورود  شد و این روند تا آخر ادامـه یافـت. معیار  
تـر  زاویه کیفوز بزرگبه مطالعه شامل داشتنهانمونه

سـال، عـدم وجـود    74تا 65درجه و دامنه سنی 50از 
ــاخت ــوز سـ ــردن  کیفـ ــرف نکـ ــکولیوز، مصـ اري و اسـ

یا هـر نـوع داروي خـاص تاثیرگـذار بـر      هابخشآرام
ي شـدید جسـمی، نداشـتن    هـا تعادل، نداشتن بیمـاري 

یر اختلالات روانی، عدم سابقه افسردگی، اضطراب یا سا
ي شدید مفصلی در اندام تحتانی یا هاوجود تغییر شکل

ي تحتانی هاتنه، نداشتن سابقه تعویض مفصل در اندام
و اخــتلال تعــادل و ســرگیجه مکــرر و درد شــدید در  
مفاصل اندام تحتانی و نیز عدم وجود اختلال شـدید و  

. افرادي کـه  )20,21(جدي دیداري یا شنیداري، بودند
در زمان نزدیـک بـه مطالعـه یـا طـی دوران مطالعـه،       

کردنـد یـا تمـایلی بـه     میي ورزشی دریافتهابرنامه
ادامه همکاري نداشتند، از مطالعه خارج شدند.

1 G*Power
2 RAS

3بیـورر تـال یجیددر ابتدا توزین افراد توسط تـرازوي  

ساخت کشور آلمان بـا حـداقل لبـاس و بـدون کفـش      
سـاعت وزن  5انجام شد. فرد سه بار با فاصله زمـانی  

گیري به عنوان وزن نهایی ثبـت  شده و میانگین اندازه
گیري قد از یک متر لاستیکی ین براي اندازهشد. همچن

ــوار ا  ــه دی ــل ب ــاي    متص ــا پاه ــراد ب ــد. اف ــتفاده ش س
چسبیده در حالی که زانوها، لگـن، شـانه و پشـت    همبه

ک خط عمـود و سـر راسـت و بازوهـا     سر در امتداد ی
طور آزاد در طـرفین قـرار داشـت، در برابـر متـر      به

ــد.    ــرار گرفتن ــوار ق ــه دی ــل ب ــتیکی متص ــس لاس از پ
5/0سر، اندازه قد با دقـت  کردن گونیا با فرقمماس
متر تعیین و ثبت گردید. شاخص تـوده بـدنی از   سانتی

تقسیم وزن (کیلوگرم) بر قد (متر)، به توان دو بدست 
.)22(آمد

کـش منعطـف   گیري میزان کیفـوز از خـط  براي اندازه
اســتفاده شــد. بــراي ایــن منظــور، ابتــدا از آزمــودنی 
خواسته شد که به حالت راحت ایستاده، مستقیم به جلو 

ان روي هـر دو پـا   نگاه کند و وزن خود را به طور یکس
تـا  T4کـش روي سـتون فقـرات از    بیندازد. سپس خط

T12وارد آن فشار یکسـانی قرار داده شد. آنگاه روي
کش باقی نماند. سـپس  شد تا فضایی بین پوست و خط

آن را به آرامی و بدون هیچ تغییري، روي کاغذ قـرار  
T4داده و قسمت محدب آن رسم گردید. آنگاه نقاط 

روي منحنی مشخص شد و با یک خـط راسـت   T12تا 
متـر  ) بـه سـانتی  l(یمنحنبه هم وصل گردید تا طول 

انحنـا،  بـه l. با رسم خط عمـود از وسـط   دست آیدبه
) نیز مشخص شد و در نهایت، انحناي hعرض منحنی (

اي با استفاده از فرمول ، به صورت زاویههاستون مهره
Ө=4arc tan (2h/l)23(محاسبه شد(.

ــدازه ــراي ان گیــري پارامترهــاي کینمــاتیکی از شــش  ب
240بـا فرکـانس   HDR-Pj410دوربین سونی مـدل  

Hzه مشخص شده بـود،  دکه در جلو و طرفین محدو
گیري و ثبـت حرکـت   استفاده شد. روش اجراي اندازه

خواسـته  هـا ، بدین ترتیب بود که از آزمودنیهانمونه

3 Beurer BF800 Digital Scale
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وشـیدن لبـاس   متـر و بـا پ  8ترتیب با فاصله شد که به
مشکی و نصب مارکرها روي دومـین انگشـت، پاشـنه،    
قسمت بیرونی و داخلی قوزك پـا، قسـمت میـانی پـا،     
قسمت بیرونی و داخلی کونـدیل ران، قسـمت میـانی    
ران، تروکانتر بزرگ، قسمت خلفی و بـالایی ایلیـاك و   
قسمت قدامی و بالایی ایلیاك، شروع به راه رفتن کنند

و وینـدوز  1سپس با استفاده از نرم افـزار یولیـد  . )21(
ــر ــدیا پلی ــیلم،م ــاف ــریمه ــدي شــدند و تصــاویر ف بن

نظر براي تجزیه و تحلیل اطلاعات که شامل سـه  مورد
مرحله اصلی (برخورد پاشنه با زمین، تماس کف پـا بـا   

د، بدسـت  زمین و لحظه جداشدن پنجه پا از زمین) بو
 ـ ه و تحلیـل اطلاعـات تصـاویر از    آمد. به منظور تجزی

استفاده شد. 2افزار کینووانرم
ثبـات وضـعیت از آزمـون چـرخش     گیـري اندازهبراي 
ســـتفاده شـــد. روش اجـــراي آزمـــون درجـــه ا180

شد و میترتیب بود که فرد از روي صندلی بلندبدین
180در حالی که دستانش در اطـرافش قـرار گرفتـه،    

چرخید تا صـورتش در جهـت مخـالف قـرار     میدرجه
کردن مـانور نیـاز   یی که براي کاملهاگیرد. تعداد گام

دهنده ثبات وضعیت است. برداشـتن بـیش   است، نشان
گام، محدودیت در ثبات وضعیت و افزایش خطـر  4از 

ي تکـرار  هـا گیـري اندازه. )24(دهد میافتادن را نشان
نسبی این آزمـون، خـوب بـوده و ضـریب همبسـتگی      

بـــراي .)25(باشـــد مـــی828/0درون گروهـــی آن 
تعـادل از آزمـون تعـادلی بـرگ کـه یـک       گیرياندازه

آزمون کلینیکی جهت بررسی تعادل ایستا و پویا اسـت،  
باشد که میمرحله14استفاده شد. این آزمون داراي 

شود. در هر میعملکرد فرد در هر مرحله شرح داده
توانـد  میمرحله فرد بر اساس نحوه و کیفیت آزمون

1 Ulead Media Studio
2 Kinovea

به 4خود اختصاص دهد که امتیاز را به4نمره صفر تا 
به معناي عـدم توانـایی   0معناي توانایی کامل و امتیاز 

اي کـه  بنابراین حـداکثر نمـره  در اجراي فعالیت است.
واسـت 56تواند در این آزمون کسـب کنـد،   میفرد

بـودن  ز فـرد بـالاتر باشـد، دلیـل بـر بهتر     هر چه امتیا
شــامل باشــد. ایــن مقیــاس مــیوضــعیت تعــادل فــرد

ــته، ای  ــت نشس ــک،  برخاســتن از حال ــدون کم ســتادن ب
اهـا روي زمـین،   دادن پگـاه، قـرار  نشستن بدون تکیـه 
دو پـا  گاه با چشم بسته، ایستادن بـا ایستادن بدون تکیه

گاه، رساندن خود به جلو با چسبیده به هم و بدون تکیه
کشــیده، برداشــتن یــک پــا از زمــین در بــازوان کــاملاً

و راست در وضعیت رخیدن به چپوضعیت ایستاده، چ
درجـه،  360کـردن بـه شـانه، چـرخش     ایستاده و نگـاه 

در گـاه تکیـه گذاشتن پا روي پلـه یـا چهارپایـه بـدون     
)26(باشـد  مـی وضعیت ایستاده و ایستادن روي یک پا

تمرینات تعادلی فرانکل مجموعه اي از تمرینات هستند 
که براي بهبود تعـادل در چهـار وضـعیت خوابیـده بـه      

شوند. میت، خوابیده به پهلو، نشسته و ایستاده اجراپش
، )27,28(در این پروتکل که طبق روش مطالعات قبلـی  

، هـا و تحت نظر یک تراپیسـت انجـام شـد، آزمـودنی    
هفتـه  5تمرینات فرانکل را سه بار در هفته بـه مـدت   

ل کشـید  دقیقه طو60انجام دادند. هر جلسه تمرینی، 
دقیقـه بـراي   40کـردن،  دقیقه اول بـراي گـرم  10که 
کردن بـدن  دقیقه آخر جهت سـرد 10رین اصلی و تم

ي هـا ترل طبق معمول، فعالیت). گروه کن1بود (جدول 
ساعت بعد از پایـان  24در روزانه خود را انجام دادند.

رفـتن، تعـادل و   راهمتغیرهاي هفته تمرینات، مجددا5ً
مورد ارزیابی قرار گرفت و هاثبات وضعیت آزمودنی

ثبت گردید.هانتایج آن
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. پروتکل تمرینات فرانکل1جدول 
/ تکرار/ مدتنحوه اجرا/ ستنام تمرین
دقیقه فعالیت هوازي سبک، راه رفتن و تمرینات کششی10گرم کردن

تمرین شماره یک در حالت 
خوابیده به پشت

گرفـت،  مـی روي زمین قرار داشتند، در وضعیت خوابیـده بـه پشـت قـرار    هاآزمون شونده در حالی که پاشنه
همان پایی که از زانو و ران خم شده بود، یک خط راسـت  سپس یکی از پاها را از زانو و ران خم کرده و با پاشنه

داد.میشونده با پاي دیگر نیز همین تمرین را انجامآزمونکشید.میرا روي زمین
ست، تکرار براي هر پا شش بار2

تمرین شماره دو در حالت 
خوابیده به پشت

گرفـت،  مـی عیت خوابیـده بـه پشـت قـرار    روي زمین قرار داشتند، در وضهاآزمون شونده در حالی که پاشنه
داد. میسپس در همین وضعیت، حرکات ابداکشن و اداکشن را با هر کدام از پاها انجام

براي هر پا هفت بارتکرارست، 2

تمرین شماره سه در وضعیت 
خوابیده به پشت

گرفـت،  مـی پشـت قـرار  روي زمین قرار داشتند، در وضعیت خوابیـده بـه  هاآزمون شونده در حالی که پاشنه
کشید.میکرد و با پاشنه هر دو پا خطی مستقیم روي زمینمیسپس هر دو پا را از زانو و ران خم

ست، تکرار براي هر پا هشت بار2

تمرین شماره چهار در وضعیت 
خوابیده به پشت

گرفـت،  مـی شـت قـرار  روي زمین قرار داشتند، در وضعیت خوابیـده بـه پ  هاآزمون شونده در حالی که پاشنه
برد.میسپس در این وضعیت پا را به ابداکشن و اداکشن

تکرارهشتست، 2

تمرین شماره پنج در وضعیت 
خوابیده به پشت

گرفـت،  مـی روي زمین قرار داشتند، در وضعیت خوابیـده بـه پشـت قـرار    هاآزمون شونده در حالی که پاشنه
ان در وضعیت خمیده قرار داشت، بالا آورده و حرکـت دوچرخـه را بـا    سپس یکی از پاها را که از ناحیه زانو و ر

داد.میآن انجام
ثانیه10ست، 2

تمرین شماره شش در وضعیت 
خوابیده به پشت

کـرد، بـه   میگرفت، سپس پاي راست را از زانو و ران خممیآزمون شونده در وضعیت خوابیده به پشت قرار
ین قرار داشت، در این وضـعیت آزمـون شـونده پـاي چـپ خـود را روي       طوري که پاشنه پاي راست، روي زم

داد و در همین وضعیت با فشار پاي چپ روي زانوي پاي راست، پا را بـه وضـعیت راسـت    میزانوي راست قرار
داد.میشده روي زمین قرار

بار9ست، تکرار براي هر پا 2

تمرین شماره هفت در وضعیت 
خوابیده به پشت

کرد، میي هر دو پا را از زمین بلندهاگرفت، سپس پاشنهمیده در وضعیت خوابیده به پشت قرارآزمون شون
داد.میکرد. همین تمرین را براي پاي دیگر نیز انجاممیسپس در این وضعیت زانو و ران یک پا را خم

بار8ست، تکرار براي هر پا 2

تمرین شماره هشت در وضعیت 
خوابیده به پشت

حالی که پاشنه روي زمین قرار داشـت، زانـو و   درگرفت.میون شونده در وضعیت خوابیده به پشت قرارآزم
برد. این تمرین را براي پاي دیگر نیز انجاممیبرد و سپس دیگر پا را به ابداکشن و اداکشنمیران را به فلکشن

داد.می
بار8ست، تکرار براي هر پا 2

به تمرین در وضعیت خوابیده
پهلو

کـرد. ایـن تمـرین را    مـی گرفت و پاي بالایی را از زانو خـم میآزمون شونده در وضعیت خوابیده به پهلو قرار
داد.میبراي پاي دیگر نیز انجام

بار8ست، تکرار براي هر پا 2

تمرین شماره یک در وضعیت 
ایستاده

کـرد و در ایـن وضـعیت    میندازه عرض شانه بازگرفت. پاها را به امیآزمون شونده در وضعیت ایستاده قرار
رفت.میبه سمت پهلو راه

ثانیه5ست، 2
تمرین شماره دو در وضعیت 

ایستاده
کرد.میگرفت و شروع به راه رفتن روي پاشنه و پنجهمیآزمون شونده در وضعیت ایستاده قرار

متر5ست، 2
تمرین شماره سه در وضعیت 

ایستاده
داد.میدرجه اي انجام90گرفت و به دور خود یک چرخش میر وضعیت ایستاده قرارآزمون شونده د

بار3ست، تکرار 2
تمرین شماره چهار در وضعیت 

ایستاده
رفت.میگرفت و در همین وضعیت به سمت عقب راهمیآزمون شونده در وضعیت ایستاده قرار

متر5ست، 2
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تمرین شماره پنج در وضعیت 
ایستاده

رفت.میگرفت و در همین وضعیت به شیوه زیگ زاگ راهمیزمون شونده در وضعیت ایستاده قرارآ
متر5ست، 2

تمرین شماره یک در وضعیت 
نشسته

آورد و به صورت محکم پا را روي مینشست، سپس ران را با زانوي خمیده بالامیآزمون شونده روي صندلی
داد.میپاي دیگر نیز انجامگذاشت. این تمرین را براي میزمین

بار7، تکرار ست2

تمرین شماره دو در وضعیت 
نشسته

نشست در حالی که قسمت بالاتنه مقـداري متمایـل بـه جلـو     میآزمون شونده با زانوي خم شده روي صندلی
بود.

ثانیه10ست، زمان 2

تمرین شماره سه در وضعیت 
نشسته

شـد در حـالی کـه در هـر دو     مـی شست و سپس از روي صندلی بلنـد نمیآزمون شونده یک بار روي صندلی
وضعیت، پایش روي زمین قرار داشت.

بار8ست، تکرار 2

SPSS-22با اسـتفاده از نـرم افـزار    هادر نهایت، داده

از آمـار توصـیفی   مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت.   
معیــار) و اســتنباطی  و انحــراف (فراوانــی، میــانگین 

براي تجزیـه و تحلیـل   )ي تی زوجی و آنکواهاآزمون(
دار ، معنی05/0کمتر از pمقدار و استفاده شدهاداده

در نظر گرفته شد.

هایافته
ها به تفکیک گروههایدموگرافیک آزمودنيهایژگیو

یک گروه در هیچدواست. بین شده ارائه 2جدولدر
د وجـو داري هاي فردي اختلاف آماري معنـی ویژگیاز

نداشت.
دهنـده مقایسـه نمـرات    نتایج آزمون تی زوجی نشـان 

ریتم گام و زاویه مفاصل زانـو و مـچ پـا در    يرهایمتغ
ي کنتـرل و تجربـی قبـل و بعـد از تمرینـات      هـا گروه

دهد که تفاوت میفرانکل است. نتایج این جدول نشان
قابل تـوجهی بـین میـانگین نمـرات متغیرهـاي گـروه       

لی تمرینات وجود داشـت، در حـا  تجربی قبل و بعد از 
داري مشـاهده نشـد   که در گروه کنترل، تفاوت معنی

).  3(جدول 
ي دو گروه کنترل و آزمـون بـا   هاآزمونمیانگین پیش

اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل مــورد تحلیــل قــرار 
گرفت، با توجـه بـه اینکـه تفـاوت معنـاداري در پـیش       

فاده شـد.  آزمون نبود، از آزمون تحلیل کواریانس است
از آزمون لوین اسـتفاده شـد   هابراي همگنی واریانس

تعـداد گـام)،   درجـه ( 180که براي متغیرهاي چرخش 
مقیاس تعادلی بـرگ، زاویـه کیفـوز، سـطح معنـاداري      

هابود، بنابراین فرض همگنی واریانس05/0بزرگتر از 
شده تایید شد. نتایج حاصل ذکربراي نمرات متغیرهاي 

ــانس نشــان داد کــه اجــراي برنامــه  از تحلیــل کووار ی
یـه کیفـوز،   ي بـر زاو دارمعنـی تمرینات فرانکـل، تـاثیر   

ــین آزمــون تعــادلی درجــه اي و هم180چــرخش  چن
.)6تا4جداول) (p>05/0است (برگ، داشته 

هاي دموگرافیک در زنان مبتلا به کیفوزشاخص. میانگین 2جدول

متغیرها
هاگروه

سطح معناداري نفر)15کنترل (نفر)15آزمایش (
میانگینمیانگین

46/67سال)سن ( ± 17/420/70 ± 45/7960/0
53/67کیلوگرم)وزن ( ± 83/713/64 ± 45/9178/0

26/160سانتی متر)قد ( ± 94/480/158 ± 25/9442/0
Kg/M2(09/3±91/2502/3±02/25323/0(شاخص توده بدنی
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قبل و بعد از مداخلهکنترل یرهاي تحقیق در گروه تجربی و تغییرات درون گروهی متغ. 3جدول 
يدارمعنیسطح  پس از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

047/0 24/95±17/6 17/88±27/8 تمرینات فرانکل
تعداد گام در دقیقه

418/0 86/87±34/8 43/88±72/7 کنترل
016/0 84/2±90/3 71/1-±29/5 تمرینات فرانکل صل مچ پا حین تماس پاشنه پا زاویه مف

880/0تالیساجروي زمین در صفحه  26/1-±96/2 43/1-±50/3 کنترل
5/0 84/1±04/4 49/0-±31/3 تمرینات فرانکل زاویه مفصل مچ پا حین تماس پاشنه پا 

617/0فرونتالروي زمین در صفحه  57/0-±72/2 37/0-±68/2 کنترل
7/0 45/10±14/8 38/8±81/6 ات فرانکلتمرین زاویه مفصل زانو حین برخورد پاشنه 

298/0تالیساجبا زمین در صفحه  24/9±48/7 96/9±61/7 کنترل
6/0 99/0±28/1 81/2±87/3 تمرینات فرانکل زاویه مفصل زانو حین برخورد پاشنه با 

956/0فرونتالزمین در صفحه  94/2±29/3 01/3±52/3 کنترل
4/0 02/5±37/4 07/0±64/7 تمرینات فرانکل زاویه مفصل مچ پا حین بالا آوردن پاشنه 

855/0تالیساجاز زمین در صفحه  16/1-±08/8 59/0-±51/8 کنترل
3/0 37/2-±53/1 93/0-±87/1 تمرینات فرانکل زاویه مفصل مچ پا حین بالا آوردن پاشنه 

717/0فرونتالاز زمین در صفحه  48/0-±58/1 65/0-±74/1 کنترل
2/0 21/32±02/9 04/29±27/9 تمرینات فرانکل زاویه مفصل زانو حین بالابردن پاشنه پا 

824/0تالیساجروي زمین در صفحه  50/27±66/11 65/26±05/10 کنترل
024/0 85/5±87/2 68/9±59/5 تمرینات فرانکل زاویه مفصل زانو  حین بالابردن پاشنه پا 

276/0فرونتالروي زمین در صفحه  61/10±66/3 30/9±63/5 کنترل

. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به متغیر زاویه کیفوز4جدول 
مربع ایتاpمقدار fآماره آزمون میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات

19/648119/64874/36001/0568/0آزمون
62/114162/11449/6017/0188/0هااثر اصلی گروه

98/4932864/17خطاي باقیمانده

. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به متغیر مقیاس تعادلی برگ5جدول 
مربع ایتاpمقدار fآماره آزمون میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات

51/747151/74740/46001/0624/0آزمون
54/681154/68131/42001/0602/0هاهاثر اصلی گرو

01/4512810/16خطاي باقیمانده

تعداد گام)درجه (180. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به متغیر آزمون چرخش 6جدول 
مربع ایتاpمقدار fآماره آزمون میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات

10/0110/021/0001/0544/0آزمون
76/1176/179/3001/0624/0هااثر اصلی گروه

04/1328466/0خطاي باقیمانده

حثب
این پژوهش با هدف تعیین تأثیر تمرینـات فرانکـل بـر    
راه رفتن، ثبات وضعیت و تعـادل زنـان سـالمند داراي    

ي پـژوهش نشـان داد کـه    هـا کیفوز انجام شـد. یافتـه  
ي روي هـر  دارمعنیمرینات فرانکل، اثربخشی اجراي ت

ي محمودي؛هاسه متغیر فوق داشت. این نتایج با یافته
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و 2کـاوي ، و دانگو همکاران، کرمیان و همکاران1ناوگا
، در حالی که مغایر )29-32(همکاران، همخوانی داشت 

و 4. جانگ)23(و همکاران بود3با نتایج مطالعه کاوکس
زن داراي کیفوز نشان 50اي روي همکاران، در مطالعه

دادند که تمرینات ورزشی روي زاویه کیفوز، تعـادل و  
ي ابـوترابی و  هایافته. )13(رفاه زنان موثر بوده است 

همکــاران نیــز نشــان داد کــه اســتفاده از ارتــز ســتون 
رفتن و کیفیت زندگی روي تعادل، وضعیت راههامهره

و 5کـاتزمن . )33(باشـد  مـی افراد داراي کیفوز مـوثر 
ویتی همکاران نیز نشان دادند که یک دوره تمرینات تق

رفتن و کیفیـت زنـدگی   سبب بهبود تعادل، وضعیت راه
در مطالعه مقدم منش و . )34(شود میافراد با کیفوز

کـاهش زمـان   بـر تمرینات مقـاومتی  نیز اثرهمکاران
مشـاهده شـد   بهبود سرعت راه رفتن واتکاي دوگانه 

ــاران   . )35( ــاوکس و همک ــوق، ک ــات ف ــرغم مطالع علی
برنامه تمرینـی را روي تعـادل زنـان نابینـاي مبـتلا بـه       

از دلایــل احتمــالی ایــن . )23(کیفــوز مــوثر ندانســتند 
چنـین  کنندگان و همنابینایی شرکتبهتوانمیتناقض

اشـاره کـرد.   هاشدت و نوع تمرینات و سن آزمودنی
ي عمقی را هارسد تمرینات فرانکل گیرندهمیبه نظر

بخشــد. مــیفعــال و کنتــرل کــرده و تعــادل را بهبــود
اد داراي شـود افـر  مـی چنین ایـن تمرینـات باعـث   هم

کیفوز، کنترل تعادل جدیدي را بـه دسـت آورنـد و از    
. )35(ي تعـادلی خـود بهتـر اسـتفاده کننـد      هـا گیرنده

تواند از طریق بهبود ریتم میعلاوه تمرینات فرانکلبه
رت انقباضی عضلات موثر انقباض عضلات و افزایش قد

رفـتن شـود   وضعیت، باعث بهبود الگـوي راه در کنترل 
نمـودن  ي جسـمانی، بــا فـراهم  هاانجام فعالیـت. )36(

يهـا ي تمرینی و ایجاد چالش براي مکـانیزم هافرصت
عـلاوه بــر  .)27(شودتعادلی منجر به بهبود تعادل می

توانــد در  تعادل در گـروه تجربــی مــی   ایـن، بهبـود

1 Navega
2 Duangkaew
3 Kovacs
4 Jang
5 Katzman

دست آید. از بهاآزمودنیاثـر بهبـود عوامـل روانـی
نظر تئوري، عوامل روانی ماننــد تــرس، افسـردگی،    

ــطر ــهاض ــاد اب، گوش ــزوا، اعتم ــري، ان ــهگی ــس و ب نف
تواند از طریـق تعامـل بـا عوامـل     نفس پایین میعزت

محیطی، باعث افزایش خطر جسمانی داخلی و عوامـل
افتادن در بین سالمندان شود، اما ثابت شده است کـه  

ي قابـل بهبــود ،مشکلات روانی افراد از طریق تمـرین
. فعالیــت بــدنی هـم در اصــلاح حرکــت (از  )28(اسـت  

 ــ ــت عض ــق تقوی ــود  طری ــاهنگی و بهب ــادل، هم لات، تع
) و هم در درك و آگاهی از حرکـت (بـا   هاالعملعکس

کــاهش ادم، افــزایش دامنــه حرکتــی مــچ پــا، کــاهش  
آرتریت و بهبود حسی عمقی) نقش بسیار مهمی دارد. 
مدیریت حرکات بدن و آموزش وضـعیت صـحیح بـه    

هتر بدن با محیط پیرامون کمک خواهـد کـرد   ارتباط ب
)29(.

ــن ــژوهشای ــزپ ــدنی ــژوهشهمانن ــاپ ــريه ــادیگ ب
، کوتاهی هااز قبیل تعداد کم آزمودنیییهامحدودیت
لعه و انتخـاب بیمـاران زن، همـراه بـود کـه      دوره مطا

شود در مطالعات آتـی در جهـت رفـع ایـن     میتوصیه
اقدام شود.هامحدودیت

نتیجه گیري
ه تمرینـات فرانکـل باعـث    نتایج این تحقیق نشان داد ک

رفتن، ثبات وضعیت و تعادل در زنان سـالمند  بهبود راه
وامـل  ی کـه بهبـود ع  یشود. از آنجـا میمبتلا به کیفوز

توانـد در کـاهش بـار اقتصـادي ناشـی از      مـی مذکور
 ـ  هابیماري وط بـه سـالمندي   ، مشـکلات و عـوارض مرب

اي براي دوران سـالمندي رضـایت   مفید باشد و زمینه
ن این تمرینات را براي توامیبنابراین،؛ بخش ایجاد کند

رفـتن، ثبـات وضـعیت و تعـادل ایـن بیمـاران       بهبود راه
.توصیه کرد

قدردانیتشکر و 
در IR.HUMS.REC.1399.426تحقیق حاضر با کـد  

بوشـهر  علوم پزشکیدانشگاه کمیته اخلاق در پژوهش 
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تشـکر و  نویسـندگان مقالـه   بدین وسـیله  ثبت گردید.
قدردانی خود را از مدیریت مجموعه ورزشی و کلیـه  
بیمارانی که در این پژوهش مشـارکت داشـتند؛ اعـلام   

.دارندمی

تضاد منافع
گونه تضاد منافعی نند که هیچکمیندگان تصریحنویس

.در مطالعه حاضر وجود ندارد
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