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 چکیده

عضلاننی و علادت تعلاادل ملای باشلاد       -باتوجه به اين که از اصلی ترين عوامل زمین خوردن در بین سالمندان ضعف عملکرد عصبی  :زمینه

بلار تعلاادل    نوروفیلادب  تلااییر تملارين    تعیین، پژوهشاجرای اين  ازموضوع تعادل و بازتوانی آن مورد توجه محققان قرار گرفته است. هدف 

 . بود ايستا و پويای مردان سالمند شهر تبريز

های پیش آزمون و پس آزمون در دو گلاروه   اندازه گیری با نیمه تجربی انجات شده ي  مطالعه 1321که در سال  تحقیق حاضر روش کار:

 در يکی از پارک های تبريلاز شهر تبريز بودند، که به طور تصادفی  آماری پژوهش سالمندانجامعه  نفر( است.11)هرکدات  شيکنترل و آزما

 یبلاا آزمونهلاا  ايستا و پويای آزمودنی هلاا  تعادل  .ندنفر به طور داوطلب از بین آنها انتخاب شد 33و نمونه آماری به تعداد  پامچال( انتخاب)

هفتلاه و هلار    1در ملادت   یا قلاه یدق 33جلسلاه  13مدت ي  دوره تمرينی نوروفیدب  به  از قبل و بعد برخاستن و رفتن شارپند رومبرگ و

 v.20 SSSSدر محلای  نلارت افلازار     یللا یو تحل یفیتوص یآمار از آزمون های شد. داده های تحقیق با استفاده اندازه گیریجلسه  2هفته 

 تجزيه و تحلیل شد.

در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب با سلاط    نوروفیدب و پويا بعد از تمرينات  ستايتعادل ا، زمان دادنتايج بدست آمده نشان  :ها یافته

و پويلاا در   سلاتا يتعلاادل ا در صورتی که در گروه کنترل زمان  دارد.معنی داری  در گروه آزمايش تفاوت = 333/3Pو  = 313/3Pمعنی داری 

             برابلالار بلالاا دب یلالانوروف نيقبلالال از تملالارپويلالاا  زملالاان تعلالاادلهمچنلالاین  .(S>31/3) داردمعنلالای داری نلالا پلالایش آزملالاون و پلالاس آزملالاون تفلالااوت

 ابلا برابلار   دب یلا نوروف نيقبلال از تملار   سلاتا يزملاان تعلاادل ا  و  یانیلاه  127/7 ± 127/2با  دب ینوروف نيو بعد از تمر یانیه 626/13 817/2±

 .بدست آمدیانیه  241/16±371/1 دب ینوروف نتمري از بعد ویانیه  163/1±122/11

می توان از اين  بر تعادل ايستا و پويای سالمندان تاییر دارد، نوروفیدب با توجه به نتايج حاصل که نشان می دهد تمرينات  :نتیجه گیری

نوع تمرينات برای افزايش تعادل سالمندان که از فاکتور های مهم اين دوران است، در دوران سالمندی و يا در مراکز نگهلاداری سلاالمندان   

 کرد. استفاده

 ، تعادل، ايستا، پويا، سالمند  نوروفیدب  واژه های کلیدی:
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 مقدمه

عبارت است از تغییرات جامع وکللای بیوللاوکيکی    سالمندی

ناشی از افزايش سن و گذشت زمان که به بلادنبال عواملال   

و غیر قابلال اجتنلااب و    بیماری به وجود نیامده يا محیطی

(. افتلاادن و صلادمات ناشلای از    1برگشت  ناپذير می باشد )

سال و بالاتر شلاود   61تواند منجر به مرگ در افراد  آن می

   موجب افتلاادن و زملاین خلاوردن فلارد      یمختلف عوامل( 2)

افتلاادن   بطراتی کلاه سلاب  مخلاا  در عین حال (3می شود )

 متعلادد،  شلاوند شلاامل مصلارف داروهلاای     افراد سالمند می

 نقايص حرکتی، مشکنت انلادات تحتلاانی،   نقايص شناختی،

بلالادنی تلالاوده  شلالااخص تعلالاادل ضلالاعیف، بیماريهلالاای ملالازمن،

پايین،کاهش فعالیت هلاای فیزيکلای، نقلاايص عملکلاردی و     

مشکنت بینايی می باشد، به همین دلیل فاکتور تعلاادل و  

بازتوانی آن در اين گروه سنی ملاورد توجلاه محققلاان قلارار     

هلاای اساسلای جهلات انجلاات      نیلااز  تعادل جلاز   گرفته است.

تعلاادل  که معمولا بلاه دو شلاکل    است هفعالیت های روزمر

. در تعادل ايستا فرد بايد قادر ارزيابی می شودايستا و پويا 

باشد بدن خود را در يلا  حاللات سلااکن نگلاه دارد ماننلاد      

( و در 4حرکت تعادلی للا  للا  و بلاالانس کيمناسلاتی  )    

يسلات تعلاادل خلاود را حلاین انجلاات      تعادل پويا، فرد ملای با 

حرکات حفظ نمايد، مانند راه رفتن روی چوب موازنلاه يلاا   

حفظ تعادل پويلاا   .فرود آمدن پس از آبشار زدن در والیبال

از قبیلال راه رفلاتن در جهلاات     اکثلار فعالیتهلاا  نیز در انجات 

مختلف و انجات کارهای روزمره ضلاروری اسلات. تحقیقلاات    

سلاالمندان بیشلاتر از تعلاادل    نشان داده که تعادل پويلاا در  

 .(1،6) ايستا تحت تاییر فرآيند سالمندی قلارار ملای گیلارد   

توانايی افراد در حفظ تعلاادل، بلارای انجلاات موفقیلات آمیلاز      

حرکات روزمره امری ضروری است و با توجلاه بلاه اهمیلات    

حرکتلالای،  هلالاای ويلالاژه کنتلالارل تعلالاادل در انجلالاات فعالیلالات  

در پلای بهبلاود    های مختلف شیوه پژوهشگران با استفاده از

با توجلاه بلاه گسلاترش و     امروزه(. 8،7) تعادل افراد هستند

پیشرفت علوت در زمینه های مختلف از شیوه های نلاوينی  

ويژه سالمندان استفاده می ه جهت افزايش تعادل افراد و ب

 می باشد. نوروفیدب يکی از اين شیوه ها آموزش  شود که

ی آن روش ايمن و بلادون دردی اسلات کلاه طلا     نوروفیدب 

شلاوند. ايلان    ملای  الکترودهايی بر پوسلات سلار بیملاار وصلال    

اطنعات مربوط به سط  فعالیت مغزی افلاراد را   الکترودها،

        ( یبلالات4، بتلالاا3، آلفلالاا2، تتلالاا1در غاللالاب املالاواز مغلالازی )دلتلالاا

ي  تقويت کننده و يلا    امواز دريافتی بوسیلۀ می کنند.

سخوراند سیگنالها را پردازش کرده و پ دستگاه کامپیوتری،

فرآيند پسلاخوراند بلاه گونلاه ای    مناسب را فراهم می کند. 

  است که فرد در مانیتور خود، يلا  بلاازی رايانلاه ای انجلاات     

های رايج، فلارد از دسلات    البته برخنف بازی (.2) می دهد

بلکه اين کلاار را   خود برای هدايت بازی استفاده نمی کند،

ول جلسات در ط از طريق امواز مغزی خود انجات می دهد.

  ، درمانگر جريان بلاازی را بلاه گونلاه ای هلادايت     نوروفیدب 

تا الگوی مناسب و بهنجار امواز مغزی فعال شلاود   کند می

، الگوی فعالیت الکتريکی مغز نوروفیدب  واقع در در (13)

وسیله شرطی سازی عاملی قابل اصنح اسلات   ه است که ب

بلالاه طلالاوری کلالاه املالاواز مغلالازی دارای شلالادت بیشلالاتر از     

مول،کاهش يافته و آن دسلاته از املاواجی کلاه کمتلار از     مع

يابنلاد. ابزارهلاای ملاورد     افلازايش ملای   حالت نرمال هستند،

صلارفا بلاه عنلاوان منبلاع مثبلات و       نوروفیلادب  استفاده در 

دهندة اطنعات بکار برده می شوند و هلای  گونلاه    بازخورد

 ، سیسلاتم انتقلاال  نوروفیلادب   .(11جنبۀ تهاجمی ندارند )

از مغز بلاه بیلارون بلاوده، هلای  چیلازی از       يکسويۀ اطنعات

شلاکلی از   نوروفیلادب  (. 12) بیلارون وارد مغلاز نملای شلاود    

     اسلات کلاه مربلاوط بلاه فعالیلات الکتريکلای مغلاز         بیوفیدب 

ممکن است  نوروفیدب براساس اصول کاربردی،  می باشد.

برای تمات درمان هلاای بلاازخوردی کلاه شلاامل بیوفیلادب       

بلاا   نوروفیلادب  تمرينلاات   (.13) است، قابل استفاده باشلاد 

عناوين مختلفی مانند: خود تنظیملای مغلاز، ورزش مغلاز و    

 نوروفیلادب  آموزش به مغلاز شلاناخته ملای شلاود. آملاوزش      

 .و کار دارد مستقیما با مغز سر

هنجلااری  جهت رفع نافیدب ، بازخوردهای مناسب ورودر ن

های مشخص بلاه فلارد ارائلاه     امواز مغزی و براساس پروتکل

دريلاافتی توسلا  ملاانیتور جداگانلاه در     شلاود. اطنعلاات    می

گیرند. در ايلان حاللات هلام     اختیار بیمار و درمانگر قرار می

بیمار و هم درمانگر قادر خواهند بود امواز مغزی بیملاار را  

مشاهده کنند. در نتیجه فراينلادهای ناهشلایار و غیلارارادی    

بلارای بیملاار    رايانلاه امواز مغزی از طريق مشاهده آنهلاا در  
                                                            
1-Delta 

2-Theta 

3- Alpha 

4-Beta 
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گردد و بیمار با کم  درملاانگر و ارائلاه    میکامنً محسوس 

شلالانیداری قادرخواهلالاد بلالاود املالاواز   -محرکهلالاای ديلالاداری

نابهنجار را دستکاری کرده و طی جلسات درمان آنها را به 

 حالت بهنجار تبديل کند.

در درملالاان بسلالایاری از اخلالاتنلات،   نوروفیلالادب املالاروزه از 

ن در درملاا  "بیماری ها و مشکنت استفاده می شود. ملاثن 

اختنل توجه/ بیش فعالی، اضطراب، اخلاتنلات يلاادگیری،   

 دردهلالاای اخلالاتنلات خلالاواب، صلالارع، دردهلالاای ملالازمن، سلالار

مصلارف ملاواد، مشلاکنت توجلاه و      میگرنی، افسردگی، سو 

 (. 13،11) تمرکز، عملکرد عالی و ... کاربرد دارد

را در  نوروفیلالالادب  ،1روزل و بودزينسلالالاکی در تحقیقلالالای

غزی بررسی کردند. مطالعه آنها توانبخشی بیماران سکته م

سکته مغزی بود که يلا    مبتن به ساله 11 روی ي  بیمار

آنهلاا در جلسلاات درملاانی     .سال از ضايعه وی گذشته بلاود 

بهبود معنادار  ،خود، موز تتا را مهار کردند و نتايج تحقیق

 (.11) در گفتار، تعادل و هماهنگی را نشان داد

برای  نوروفیدب تمرينات در تحقیقی از ( 2332) 2کالاهان

هلاای وی بیملاارانی    آزملاودنی  بهبود تعادل اسلاتفاده کلارد.  

بودند که در پی آسیب های جزئی سر و سکته های مغزی 

مشکل تعادلی داشتند، پس از هشت جلسه تمرين ، خفیف

بهبودی قابل منحظه ای در همه آزمودنی ها  ،نوروفیدب 

 (.14) مشاهده شد

بلالاه عللالات شلالایوع بیملالااری هلالاای مفصلالالی و  از آنجلالاايی کلالاه

، برخلای از روش هلاا   در سلاالمندان  محدوديت های حرکتی

در صلاورت تائیلاد    مانند فعالیت ورزشی امکان پذير نیسلات 

می توان از اين روش در  تاییرات مثبت اين روش در تعادل

 در ايلان مطالعلاه تلااییر   ايجاد تعادل سالمندان استفاده کرد 

عادل ايستا و پويای مردان بر ت نوروفیدب ي  دوره تمرين 

 مورد بررسی قرار گرفت. سالمند

 وش کارر

کلاه بلاه صلاورت    اسلات  تحقیق حاضر از نوع نیملاه تجربلای   

انجلالاات شلالاده و شلالاامل انلالادازه    1321میلالادانی در سلالاال  

های پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنتلارل و   گیری

 سلاالمند مردان وهش حاضر جامعه آماری پژ آزمايش است.

     شلاهر تبريلاز مراجعلاه    پامچلاال  که هر روز بلاه پلاارک   د بودن
                                                            
1.Rozelle&Budzynski 

2.Callahan 

بلاه  آنلاان  نفلار از   43برای انتخاب نمونه آملااری   .کردند می

به مطالعه  های ورود منک انتخاب شدند. انهصورت داوطلب

عضلاننی، شکسلاتگی انلادات،     -های عصلابی  بیماری نداشتن

عروقلالای، علالادت  -ص سلالااختاری، بیملالااری هلالاای قلبلالایاينقلالا

 بلاود  عدت استفاده از داروهای اعصابمحدوديت حرکتی و 

بلاه دلیلال   نفر از نمونه آماری  13ی اولیه  بررسی ها که در

حذف و نفرات باقی مانده به طلاور   نداشتن معیارهای ورود

 تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل دسته بنلادی شلادند.  

روش انجلاات کلاار و    ،بعد از دسته بندی افلاراد بلاه دو گلاروه   

ی  داده شد و افراد با اجازه پزش  و تمرينات به افراد توض

ناملالاه کتبلالای از خلالاود و خلالاانواده انتخلالااب شلالادند.   رضلالاايت

به افراد توضلای  داده شلاد کلاه در هلار مرحللاه از       همچنین

 توانند از ادامه تمرينات کناره گیری کنند. مطالعه می

 3برای اندازه گیری تعادل ايستا از تست شلاارپند رومبلارگ  

 و اندازه گیری تعلاادل بلاا چشلام بلااز    برای  21/3 )با پايايی

 تست بهاين استفاده شد. روش انجات  (چشم بستهبا  88/3

که آزمودنی بدون کفلاش روی سلاط  صلااف     صورتی است

می ايستد، پای برتر را جلوی پای غیر برتر می گلاذارد، بلاه   

پاشنه ی پای جلو به پنجلاه ی پلاای عقلاب     اين صورت که

روی سلاینه و کلاف   برخورد کند. دست ها به حالت ضربدر 

تسلات بلاا    اين دست روی شانه طرف مقابل قرار می گیرد.

 63آزملاودنی بلارای ملادت     .چشمان بسته انجات ملای شلاود  

یانیه اين آزمون را اجرا می کند. در صورت وقوع هر ي  از 

ي  امتیلااز   خطاهای زير هنگات حفظ تعادل برای آزمودنی

 از دسلات دادن  منفی یبت می گلاردد. تلااب خلاوردن زيلااد،    

آزمون  .اتکان خوردن دست هو  تعادل، باز کردن چشم ها

دقیقه بین هر بلاار   1مرتبه با فاصله ی استراحت  3مذکور 

 (.11اجرای آزمون، انجات می شود )

و  1دار توسلالا  ماتیلالااس زملالاان 4آزملالاون برخاسلالاتن و رفلالاتن

به عنوان روشی سريع برای تعیین  1276همکاران در سال 

های حرکتی زندگی روزملاره   گذار روی مهارت مشکنت ایر

مرحللاه   6(. اين آزملاون شلاامل   16سالمندان طراحی شد )

می باشد که آزمودنی بايد مراحل شش گانلاه آن را پشلات   

سر هم انجات دهد. برای انجات اين آزمون ابتدا ي  صندلی 

متلاری از يلا  ملاانع )پايلاان      3بدون دستگیره بلاه فاصلاله   
                                                            
3.Sharpened Romberg 

4.Timed to Get Up and Go test 

5.Matyas 
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در  سته ملای شلاود  خوااز آزمودنیها  می گیرد ومسیر( قرار 

ممکن و بدون دويدن اين آزمون را اجلارا   زمانسريع ترين 

 کنند. مراحل انجات آزمون به شرح زير است:

 . بلند شدن از روی صندلی1

 متری مشخص شده 3. طی کردن مسیر 2

 . چرخیدن دور مانع3

 2متری در مرحله  3. برگشت مسیر 4

 . چرخیدن دور صندلی1

 . نشستن روی صندلی6

با شنیدن فرمان رو حرکت کرده و آزمونگر زملاان را از  فرد 

آغاز تا پايان حرکت محاسبه ملای کنلاد. ملادت زملاانی کلاه      

آزمودنی بتواند اين آزمون را اجرا کند به عنلاوان امتیلااز او   

مرتبلاه بلاا فاصلاله ی     3آزمون ملاذکور  . محسوب می گردد

دقیقه بین هر بار اجلارا انجلاات ملای شلاود ايلان       3استراحت 

ی سنجش تعادل پويا مورد استفاده قرار خواهلاد  آزمون برا

 گرفت.

سخت  با نوروفیدب از دستگاه  نوروفیدب تمرينات برای  

)هلار دو سلااخت    2و نلارت افلازار بیلاوگراف    21افزار پروکامپ

روش انجات کار به ايلان صلاورت    .استفاده شد (کشور کانادا

 33بلاار بلاه ملادت     بار در هفته هلار  بود که هر آزمودنی دو

قلارار   نوروفیلادب   تحلات تملارين  هفتلاه   1دقیقه در طلاول  

ريلاف شلاده   عاز پروتکلال ت  نوروفیلادب  جهت اجرای  .گرفت

تحلالات عنلالاوان پروتکلالال تعلالاادلی  (2336) 3توسلالا  هلالاامون

هرتز( 11-17و تقويت فرکانس  هرتز 4-8)کاهش فرکانس

در اين پروتکلال بلاه    (. نحوه الکترودگذاری18) استفاده شد

 (الکتلارود رفلارنس   31/3) فعالبود که الکترود اين صورت 

و الکتلالارود گرنلالاد، روی گلالاوش )قسلالامت مخچلالاه(  o2روی 

راست گذاشته شد. ابتدا نحوه کار به طور کامل برای افراد 

. سپس در مرحله مداخله، انیمیشن شدسالمند شرح داده 

دور شدن امواز مغلازی سلاالمندان از    ارائه شد. با آنهابرای 

 )يعنی افزايش موز تتا وکاهش امواز بتلاا( هدف مورد نظر 

شلالان از حرکلالات بلالااز ايسلالاتاد. بلالارای حرکلالات مجلالادد   یانیم

امواز مغزی خلاود را   شن، سالمندان مجبور می شدندیانیم

در جهت هدف تعیین شده تغییر دهند. با تکلارار جلسلاات   
                                                            
1-Procomp2 

2-Biograph 

3- Hammond 

مغز به تدريج برای ايجاد تغییرات شرطی می شود  درمانی،

وسلاايلی ماننلاد    کلیه جلسلاات،  در و قبل از شروع به کار و

که ممکن بود در روند کار مشکل ايجاد و غیره  تلفن همراه

الکترودهلاا صلارفا فعالیلات     کنند کنار گذاشته ملای شلادند.  

امواز مغزی را به دستگاه منتقل کرده و هی  گونه جريلاان  

طريق يا امواز يا عامل آسیب رسان يا محرک از  الکتريکی

 ارد نمی شود.به مغز و نوروفیدب دستگاه 

برای تجزيه و تحلیل اطنعلاات جملاع آوری شلاده از روش    

و  (میلالاانگین و انحلالاراف اسلالاتاندارد)هلالاای آملالااری توصلالایفی 

برای مقايسه پیش آزملاون و   مستقلتی  آزمون)استنباطی 

اسلاتفاده   SPSS v.20افلازار   در محی  نلارت  (پس آزمون

 شد.

 یافته ها  

های نمونلاه آملااری بلاه     از بررسی ويژگینتايج بدست آمده 

و بلارای گلاروه    186 ±216/13لحاظ قد برای گروه کنترل 

، به لحاظ وزن برای گروه متر سانتی 183 ± 341/7 آزمايش

 84 ± 243/13و بلارای گلاروه آزملاايش    87 ±187/6کنترل 

و  64 ±221/2و به لحاظ سن برای گروه کنتلارل  کیلوگرت 

دسلات آملاد کلاه    ه بلا سال  61 ± 182/4 برای گروه آزمايش

میلاانگین و انحلاراف   نتايج بدست آمده حلااکی از آن اسلات   

بلاه  دو گروه کنترل و آزملاايش  های ذکر شده  معیار ويژگی

  باشند. میهم نزدي  

میلاانگین و   نتايج حاصلال از مطالعلاه بیلاانگر آن اسلات کلاه     

قبلالال از تملالارين  انحلالاراف اسلالاتاندارد زملالاان تعلالاادل ايسلالاتا 

و   122/11 ± 163/1برابلار بلاا    گروه آزمايشدر  نوروفیدب 

یانیلاه    24/16 ± 37/1بعد از تمرين نوروفیلادب  برابلار بلاا    

تعلاادل   بین را اختنف معنی داری تیمی باشد، که آزمون 

نشلاان   زمايشايستايی پیش آزمون و پس آزمون در گروه آ

در حالی که بین زملاان تعلاادل ايسلاتا در    ( =313/3p) داد

آزملاون و پلاس آزملاون    گروه کنتلارل در دو مرحللاه پلایش    

 (.S>31/3دار ديده نشد ) اختنف معنی

 پويلاا   تعلاادل  زمان استاندارد انحراف  و  میانگین  همچنین

          نوروفیلالادب  برابلالار بلالاا  قبلالال از تملالارين گلالاروه آزملالاايش در

یانیه  12/7 ± 2/2رابر با ببعد از تمرين و  62/13 ± 81/2

نشلاان   تلای دسلات آملاده از آزملاون    ه . نتايج بآمد دسته ب

در  اختنف بین زمان تعادل پويا در گروه آزملاايش  دهد می

معنلای دار   S = 333/3آزملاون در سلاط     پس آزمون و پیش

است ولی بین زمان تعادل پويا در گلاروه کنتلارل در پلایش    
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 31/3دار ديلاده نشلاد )   آزمون و پس آزمون اختنف معنلای 

<S.) 

 نوروفیلادب  همانطور که نتايج نشان ملای دهلاد تمرينلاات    

میانگین زملاان تعلاادل ايسلاتا و پويلاا در گلاروه       باعث بهبود

زوجلای نشلاان    تلای نتلاايج  کلاه   آزمايش شده است درحالی

در پلایش آزملاون و پلاس    آملااری   تغییلار معنلای دار  دهنده 

  (1)جدول  نمی باشدآزمون گروه کنترل 

  

 های پژوهش در گروه کنترل و آزمايش واحد و پويای : مقايسه ميانگين نمرات تعادل ايستا1 جدول

 گروه
 (n) تعداد معيارانحراف  وميانگين  تعادل

 

t معناداری سطح 

(Sig) 

ش
ماي

آز
 

   ايستا

 11 122/11 ± 163/1 پیش آزمون
314 /3- *313/3 

 11 241/16 ±371/1 پس آزمون

   پويا

 11 626/13 ± 817/2 پیش آزمون
328/4 *333/3 

 11 127/7 ± 127/2 آزمونپس 

رل
نت

ک
 

   ايستا

 11 262/42±712/3 پیش آزمون
421/11 367/3 

 11 111/13±233/1 پس آزمون

   پويا

 11 131/11 ±212/1 پیش آزمون
231/13 117/3 

 11 362/13 ± 332/2 پس آزمون
 

 تفاوت معنی دار  است.  S≤ 31/3*سط  
 

 بحث

درصلاد   21با توجه به سطوح معنی دار به دست آملاده بلاا   

اطمینان می توان گفلات تمرينلاات نوروفیلادب  بلار تعلاادل      

تلااییر  سالمندان  در (P= 333/3( و پويا )P=313/3) ايستا

و 1نتلالاايج ايلالان مطالعلالاه بلالاا يافتلالاه هلالاای مطالعلالاه کلالاای دارد.

 و (12) (2313نلالالاائینی پلالالاور)  ،(17) (2331) همکلالالااران

( 18،23) (2336و 2338) دهمچنلالالاین مطالعلالالاات هامونلالالا

 علادت  ،مطالعلاه  ايلان  محلادوديتهای  جمله از باشد. می همسو

 هلاای  نمونه بزرگتر به دلیلال محلادوديت   روی تحقیق امکان

 رویامکان مطالعه تغییرات  زمانی و مالی بود. ضمن اينکه

 

                                                            
1.Kai 

 

 

وجلاود   نوروفیلادب  هم نوسانی امواز مغزی بعد از مداخله 

 نداشت.

 نتیجه گیری 

روش نوروفیلادب   استفاده از نشان داد  نتايج مطالعه حاضر

حفلاظ   تهاجمی و بلادون خطلار در   غیر به عنوان ي  وسیله

پیشگیری از افتلاادن در   سنمتی و حفظ يا بازيابی تعادل و

لذا ملای تلاوان از ايلان روش    است،  امری پذيرفتهسالمندان 

 .سالمندان استفاده کردمردان برای بهبود وضعیت تعادل 
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ABSTRACT 

Background: Due to the fact that imbalance and nervous-muscular poor performance are the 

main factors of elders’ falling, researchers are interested in its rehabilitation and balance. The 

aim of this study was to investigate the effect of neurofeedback on static and dynamic 

balance in older men. 

Methods: This study was a quasi-experimental study consisting of a pre-test and post-test 

measurements in both control and experimental groups (each n = 15). Statistical population of 

study was Tabriz elders refered in one of Tabriz parks (Pamchal) and statistical sample of 30 

persons was selected from the applicants. Static and dynamic balance was measured using 

Sharpened Romberg Test, standing, and walking before and after the neurofeedback training 

sessions for 30 minutes in 10 sessions for 5 weeks and two sessions at each week. Data were 

analyzed using descriptive and analytical statistical tests in SSPP.v20 software environment 

Results: Our results showed that static and dynamic balance time after Neurofeedback 

training in pre-test and post-test has significant difference in experimental group. respectiely 

P=0.013 and P=0.003 But static and dynamic balance time in control group don’t have 

significant difference in pre-test and post-test (P>0.05). The dynamic equilibrium time before 

neurofeedback training was (10.696 ± 2.758) and after neurofeedback training equals to  

8.528 ± 2.198  and static balance time before neurofeedback training equals to 51.122 ± 1.560 

and after neurofeedback training was 56.245±1.085  

Conclusion: The results show that neurofeedback training haseffecton elders’ static and 

dynamic balance. These types of trainings were used to improve elders’ balance in aging 

periods or elders’ care centers that are major factors in aging periods. 

Keywords: Neurofeedback, Balance, Static, Dynamic, Elder 
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