The effect of 8 weeks of virtual reality (VR)-based training on balance and accidental falls in the aged women
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Abstract
Background and Objective: Balance and gait are considered critical factors for the health of older adults. This study aimed to investigate the effect of 8 weeks of virtual reality-based training on balance and accidental falls in the aged women.
Methodology: The statistical population of this study consisted of all elderly women in Shahrood city. 30 people were randomly divided into two groups. In the pre-test, the subjects' static balance was measured by the Sharpendramberg test, dynamic balance by the modified Star Balance test, functional balance by the Berg Functional Balance Scale test, and fall risk by the Dynamic Gait Index test. The subjects in the experimental group did virtual reality-based exercises. Finally, all subjects were post-tested and the data obtained were used by paired t-tests and independent t-tests. 

Results: The findings of the present study showed that virtual reality-based training significantly increased static, dynamic, and functional balance. Also, the dynamic gait index was significantly improved in this group. The results also showed that a significant difference was observed in the variables of static, dynamic, and functional balance and dynamic gait index between the experimental and control groups. 

Conclusion: The results of the present study showed that virtual reality-based exercises play a significant role in improving static and dynamic balance and reducing the risk of falls in the elderly. Therefore, it is suggested that this age group, by taking advantage of this effective training method, prevent balance disorders and subsequent adverse consequences that are inevitable with aging.
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چکیده 
مقدمه و هدف: تعادل و راه رفتن از عوامل حیاتی برای سلامتی افراد سالمند مطرح شده است. هدف از این تحقیق بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی بر تعادل و راه رفتن زنان سالمند بود. 
روش شناسی: جامعه آماری این تحقیق را زنان سالمند شهرستان شاهرود تشکیل دادند. تعداد 30 نفر از زنان سالمند (سن 4/3±76 و وزن 6/7±72) شهرستان شاهرود، به طور تصادفی به دو گروه 15 نفری کنترل و تجربی تقسیم شدند. گروه کنترل بدون تمرینات و گروه تجربی به مدت هشت هفته به تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی با دستگاه بازی نینتندوی پرداختند. پیش و پس از هشت هفته تمرینات، تعادل ایستا توسط آزمون شارپندرمبرگ، تعادل پویا توسط آزمون تعدیل​شده تعادل ستاره و تعادل عملکردی توسط آزمون مقیاس تعـادل عملکـردي برگ و خطر سقوط بوسیله آزمون شاخص راه رفتن پویا سنجیده شد، و به منظور مقایسه نتایج درون گروهی از آزمون تی زوجی و براي مقایسه نتایج بین گروهی از آزمون تی مستقل استفاده شد.
یافته ها: یافته​های تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی، تعادل ایستا (022/0 p=)، پویا (0001/0 p=) و عملکردی (0001/0 p=) و شاخص راه​رفتن پویا (0001/0 p=) را به​طور معنی‌داری نسبت به پیش آزمون افزایش داده است. همچنین، نتایج اختلاف معنی‌داری در متغیرهای تعادل ایستا (001/0 p=) ، پویا (04/0 p=) و عملکردی (015/0 p=) و شاخص راه​رفتن پویا (0001/0 p=) بین گروه تجربی و کنترل نشان داد.
 نتیجه‌گیری نهایی: به نظر می​رسد که، تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازي نقش زیادي در بهبود تعادل ایستا، تعادل پویا و کاهش خطر سقوط سالمندان دارد،  و می​توانند با بهره​مندي از این شیوه تمرینی تأثیرگذار از اختلال در تعادل و پیامدهاي ناگوار پس از آن جلوگیری کنند، که امري اجتناب​ناپذیر به دنبال افزایش سن می​باشد.
واژه​های کلیدی: تعادل، واقعیت مجازي، خطر سقوط، زنان سالمند
مقدمه
سالمندی بخشی از زندگی انسان است که در این دوران تغییراتی در سیستم‌های اسکلتی_عضلانی، دهلیزی، حسی_پیکری و بینایی اتفاق می افتد که از آن به‌عنوان سیستم فیزیولوژیک درگیر در تعادل یاد می‌شود، درنتیجه سالمندان در معرض آسیب‌های جدی ناشی از نقص تعادل قرار می‌گیرند 1()
. گزارشات اخیر بیان کردند که تا پایان دهه 2030-2020، تعداد افراد 60 ساله و بالاتر 34 درصد افزایش خواهد یافت، و تا سال 2050 
انتظار می‌رود که 1/2 میلیارد نفر در سن 60 سال یا بیشتر باشند، حدودا بیش از دو برابر جمعیت کنونی سالمندان جهان 2()
. تعادل و راه رفتن از عوامل حیاتی برای سلامتی افراد سالمند هستند. حدود 13 درصد از بزرگسالان 65 تا 69 ساله مشکلات تعادلی را تجربه می‌کنند، و این رقم برای افراد بالای 85 سال به 46 درصد افزایش می‌یابد 3()
. به طور مشابه، تخمین زده می‌شود که 35 درصد از بزرگسالان بالای 70 سال غیرسازمان‌شده دارای اختلالات راه رفتن هستند، که در مقایسه با افراد بدون این اختلالات، خطر بستری شدن و مرگ را 2/2 برابر افزایش می‌دهد 4()
. علاوه بر این، اختلالات تعادل و راه رفتن با خطر افزایش زمین خوردن همراه است 3()
. حدود یک سوم بزرگسالان بالای 65 سال غیر نهادینه شده در طول سال دچار زمین خوردن می‌شوند 5(, 6)
. صدمات ناشی از زمین خوردن، به ویژه شکستگی لگن، به میزان قابل توجهی در بار مرگ و میر افراد سالمند نقش دارد، و عامل اصلی مرگ تصادفی ناشی از آسیب در میان افراد بالای 65 سال است، در نتیجه، زمین خوردن در میان افراد سالمند به عنوان یک مسئله بهداشت عمومی حیاتی 7(, 8)
 و یک اولویت بهداشتی بین المللی ظاهر شده است 9()
. در چند دهه گذشته، برنامه‌های پیشگیری از خطر زمین خوردن در زمینه پیشگیری و بهداشت عمومی مورد توجه قرار گرفته است. این برنامه‌ها از رویکردهای چند رشته‌ای شامل پزشکان، داروسازان، فیزیوتراپیست‌ها، پرستاران و مددکاران اجتماعی تا برنامه‌های ورزشی ساختاریافته را شامل می‌شود 10()
. تحقیقات مختلف که شیوه‌های گوناگون تمرینات ورزشی را بر تعادل افراد سالمند مورد بررسی قرار داده‌اند، در مورد اینکه کدامیک از این شیوه​های تمرینات ورزشی، تأثیر بیشتری بر بهبود و توسعه تعادل و راه رفتن افراد سالمند دارند، اتفاق نظر ندارد. بنابراین ضروری است که تمریناتی برای بهبود تعادل و راه رفتن افراد سالمند طراحی شوند که تمامی فاکتورهای اثرگذار بر تعادل و راه رفتن را در خود جای دهند 1(, 11)
.

ارتباط بین سطح بالاتر تبعیت از درمان و نتایج عملکردی بهبود یافته برای تعادل و پیشگیری از خطر زمین خوردن تأیید شده است (12)
. بازی‌های ویدئویی تعاملی پتانسیل را به‌عنوان یک درمان موثر برای پیشگیری از خطر افتادن نشان داده‌اند (13)
 که برای ارزیابی تعادل و توانبخشی استفاده می‌شود (14)
. ثابت شده است که استفاده از آنها بیش از 30 درصد در مقایسه با ورزش‌های درمانی‌ مرسوم، پایبندی را افزایش می‌دهد (15)
.

در مطالعه هانگ و همکاران (2014) گزارش شده است، دوازده هفته تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی (VR)
 مزایای بی شماری را ارائه می‌دهد. VR به طور مثبت بر انگیزه و لذت شرکت کنندگان تأثیر می‌گذارد ، و در نهایت منجر به افزایش تعامل فرد می‌شود (16)
. در تحقیقی دیگر از لانگ و همکاران (2010)، بیماران در طول درمان بر روی بازی واقعیت مجازی به مدت دوازده هفته تمرکز داشتند، کمبودهای فیزیکی را فراموش و تجربه‌ای خوشایند ایجاد شد. این عامل می‌تواند منجر به بهبود عملکرد درازمدت شود، زیرا افزایش حضور و در نتیجه افزایش تعداد جلسات کافی برای القای فرآیندهای انعطاف پذیری عصبی و تسهیل یادگیری حرکتی بسیار مهم است (17)
. علاوه بر این، VR توانایی ایجاد و حفظ محیطی را ارائه می‌دهد که در آن حضور بیمار به صورت فیزیکی قابل نمایش باشد، و بیمار بتواند با آن تعامل داشته باشد (18)
. به این ترتیب، VR امکان شبیه‌سازی محیط‌های دنیای واقعی را فراهم می‌کند، که در آن فرد می‌تواند به​طور ایمن در زمان واقعی تعامل داشته باشد، و محیطی را برای بیماران فراهم می‌کند تا کارهای درمانی را انجام دهند که در غیر این صورت به دلیل محدودیت‌های منابع یا نگرانی‌های ایمنی در دنیای واقعی امکان‌پذیر نیست. جنبه دیگر توانایی VR برای ارائه بازخورد دیداری، شنیداری و/یا لمسی است که به بیمار اجازه می‌دهد در پاسخ به بازخورد مثبت یا منفی در حین انجام کار، تنظیماتی را انجام دهد، بنابراین یادگیری مهارت‌های حرکتی را تسهیل می‌کند (18, 19)
. علاوه بر این، پیوند بازخورد مثبت با عملکرد موفقیت‌آمیز کار درمانی ممکن است انگیزه و تشویق افراد را برای مشارکت در درمان توانبخشی فراهم کند و در نتیجه پایبندی بیمار را افزایش دهد (17، 18 و 20)
.
مداخلات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی (VR) در حال حاضر برای رسیدگی به اختلالات فیزیکی و شناختی در جمعیت‌های مسن و سالمند استفاده می‌شوند (21)
. درواقع واقعیت مجازی  با وجود تغییرات در پروتکل‌های تمرینی، مانند نوع تمرین، تعداد تکرار، طول جلسه و مدت مداخله، نتایج مزایای بالقوه را نشان می‌دهند، و اثرات مثبتی بر پارامترهای تعادل در افراد مسن و سالمند از جمله بهبود در تعادل ایستا و پویا و همچنین کاهش ترس از افتادن و افزایش قدرت اندام تحتانی مشاهده شده است (21، 22)
. مطالعات اخیر نیز نشان داده است که مداخلات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی  تأثیر تسهیل‌کننده‌ای بر سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی افراد مسن دارد (23)
. به​عنوان مثال رودریگز-آلماگرو
 و همکاران (2024) در مطالعه‌ای مروری به بررسی اثربخشی درمان واقعیت مجازی بر تعادل و راه رفتن در سالمندان پرداختند و به این نتیجه رسیدند که درمان واقعیت مجازی در تقویت تعادل ایستا، تعادل پویا و راه رفتن در افراد مسن سالم مؤثرتر از حداقل مداخله یا مراقبت معمول است 3()
. عبدالکافی
 و همکاران (2024) نیز در مطالعه‌ دیگری به بررسی تمرین واقعیت مجازی/واقعیت افزوده (VR/AR) بر کاهش خطر سقوط در سالمندان پرداختند. نتایج آنها نشان داد که تمرین واقعیت مجازی/واقعیت افزوده در بهبود کنترل تعادل و کاهش خطر سقوط در سالمندان موثر است (24)
. ویلسون
 و همکاران (2024) تأثیر تمرین مبتنی بر واقعیت مجازی بر توانایی تعادل و اعتماد به نفس در افراد مسن را بررسی کردند و نشان دادند که توانایی تعادل افراد مسن ممکن است از چندین هفته تمرین هدفمند بهره مند شود (25)
. علیرغم مزایای تمرین واقعیت مجازی، بررسی‌های سیستماتیک که اثربخشی تمرین تعادل واقعیت مجازی را بر سالمندان بررسی می‌کردند، نتایج متناقضی را نشان دادند. برای نمونه وریس و همکاران (2018) در مطالعه خود به بررسی انواع بازی های واقعیت مجازی پرداختند و نتایج آن ها اهمیت ارزیابی چالش حرکتی در بازی‌های مورد استفاده برای تمرین تعادل را نشان داد. بازی های واقعیت مجازی گوناگون در تعادل سالمندان نتایج متفاوتی را به همراه داشت و اثرگذاری بازی‌های مشابه چالش‌های متفاوتی را تحمیل می ک‌رد که در آن‌ها حسگرهای کنترل و تنظیمات آن‌ها در نتیجه اثرگذاری این تمرینات نقش مهمی را ایفا می‌کنند (26). دنات و همکاران (2016) بیان کردند تمرین تعادل مبتنی بر واقعیت مجازی کمی کمتر از تمرینات تعادل جایگزین مؤثر است، اما روشی قابل قبول برای بهبود عملکرد تعادل و همچنین نتایج تحرک عملکردی در افراد سالم سالمند است. تمرینات واقعیت مجازی ممکن است به عنوان یک روش مکمل جذاب عمل کند (27). با وجود تمامی مزیت‌هایی که برای این شیوه تمرینی بیان می‌شود، تحقیقات در خصوص استفاده از تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی بر پیشگیری از سقوط و تعادل سالمندان، محدود و نتایج متناقض است. بنابراین هدف این بررسی سیستماتیک جمع‌آوری جدیدترین شواهدی است که اثربخشی تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی را در مقایسه با سایر روش‌های درمانی در افزایش تعادل و راه رفتن سالمندان بررسی کند.
روش‌ پژوهش
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش​آزمـون-پـس​آزمون می​باشد. طرح کلی تحقیق در شکل 1 نمایش داده شده است.


شکل 1 . طرحواره اجرای پژوهش
 جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه زنان سالمند شهرستان شاهرود در بازه سنی 60-80 سال بودند که از بین آن‌ها تعداد 30 زن به شیوه نمونـه گیـري در دسـترس و بـه​صـورت داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند. سپس به‌صورت تصادفی در دو گروه مساوی (گروه تجربی و کنترل هرکدام 15 نفر) تقسیم‌بندی شدند. مطالعه حاضر کد اخلاق به شمارۀ IR.SHAHROODUT.REC.1402.005 از کمیتۀ اخلاق دانشگاه صنعتی شاهرود دارد و در اين مطالعه، همۀ اصول و موازين اخلاقی كار طبق قوانين مصوب كميتۀ اخلاق در پژوهش‌‌های پزشكي رعايت شده است. معیارهای ورود به تحقیق شامل سن بین 60 تا 80 سال، توانایی ایستادن مستقل عدم وجود مشکل در شنوایی و بینایی براساس معاینه پزشک متخصص بودند. سابقه آسیب و یا ناهنجاری اسکلتی‌عضلانیِ قابل‌توجه، محدودیت حرکتی در مفاصل اندام تحتانی، ضعف قابل‌توجه عضلات اندام تحتانی، مصرف دخانیات و مشروبات الکلی، مشکلات تعادلی و دستگاه دهلیزی، سابقه بیماری‌های خاص نظیر پارکینسون، سرطان، دیابت و بیماری‌های قلبی‌عروقی، جزء معیارهای عدم ورود به تحقیق بودند. همچنین عدم شرکت در 2 جلسه متوالی یا 3 جلسه غیرمتوالی در تمرینات جزء معیارهای خروج از تحقیق بودند. سپس توضیحات لازم در مورد مراحل انجام پژوهش داده شد، و فرم رضایت‌نامه شرکت داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش توسط نمونه‌های پژوهش امضا شد. به​منظور اندازه​گیري​هاي پیش​آزمون، پس از حضور آزمـودنی، ابتـدا فـرم اطلاعات اولیه توسط آزمودنی​ها تکمیل شـد. پـس از آن انـدازه​گیري​هاي مربوط به تعادل ایستا، پویا و عملکردي و شاخص راه رفتن افراد صـورت گرفت. به​منظور اندازه​گیري تعادل ایستا از آزمون شارپندرمبرگ
 استفاده شد. پایایی این آزمون براي اندازه​گیري تعادل با چشم​باز 91/0 و براي چشم​بسته 77/0 گـزارش شـده اسـت (28)
. روش انجام این آزمون بدین صورت است که آزمودنی بدون کفش و بر روي سطح صاف به صورتی می​ایستد که پاي برتر وي در جلوي پاي غیر برتر وي قرار بگیرد. بدین صورت که پاشنه پاي برتر در مقابل پنجه پاي غیر برتر باشد. دست​ها به حالت ضربدري روي سینه و کف دست بر روي شـانه سـمت مقابـل قـرار مـی​گیـرد. آزمودنی به مدت 60 ثانیه و با چشم​بسته این وضـعیت را حفـظ می​کند. هر آزمودنی این آزمون را سه بار و بافاصله استراحت یـک دقیقه بین هر تکرار اجرا می​کرد (28)
. همچنـین بـراي ارزیـابی تعادل پویاي افراد، از آزمون تعدیل​شده تعادل ستاره
 استفاده شد (29)
. بدین صورت که آزمودنی بـا پـاي آزمـون (پـاي برتـر) در مرکز محل تست می​ایستاد، و تعادل خود را درحـالی​کـه بـا پـاي دیگر تلاش می​کرد تا بیشترین حد ممکن در سه جهـت آزمـون رسش داشته باشد، حفظ می​کرد. سـپس میـزان فاصـله رسـش انجام شده (که با تقسیم به طول پـاي فـرد و ضـربدر عـدد 100 نرمـال مـی​شـد) انـدازه​گیـري و بـه​عنـوان میـزان اجـرا لحـاظ می​گردید (29)
. همانند آزمون تعادل ایستا، هر آزمودنی این تست را سه مرتبه اجرا و میانگین سه اجراي وي به​عنوان رکورد نهایی وي در نظر گرفته می​شد. هرتل
 پایـایی بسـیار بـالایی (8/0-95/0) را براي این آزمون گزارش کرده است (29)
. جهت ارزیابی تعادل عملکردي آزمودنی​ها از آزمون مقیاس تعـادل عملکـردي برگ
 استفاده شد. روایی و اعتبار این مقیـاس در ایـران توسـط آزاد و همکاران (2010) بررسی شده است که ثبـات درونـی ایـن آزمون بـا اسـتفاده از آزمـون آلفـاي کرونبـاخ معـادل (9/0r=) گزارش شده است (30)
. مقیاس برگ داراي 14 آزمـون حرکتـی می​باشد که در زنـدگی روزمـره کـاربرد زیـادي دارنـد و شـامل: برخاستن از وضعیت نشسته روي صندلی، ایستادن ساکن بـدون حمایت، نشستن ساکن روي صندلی بدون حمایت، نشستن روي صندلی از وضعیت ایستاده - جابجایی، ایستادن ساکن با چشمان بسته، ایستادن سـاکن بـا پاهـاي جفـت، دسترسـی بـه جلـو در وضعیت ایستاده، برداشتن اشیا از روي زمین، چرخش به طـرفین براي نگاه به پشت، چرخش 360 درجه به هر دو طرف، گذاشتن نوبتی پاها روي چهارپایه، ایستادن به حالت یکپـا جلـوي پـاي دیگر و ایستادن روي یکپا می​باشد. نحوه اجراي هر حرکـت در یک دامنه صفر (ناتوانی در اجراي آزمون) تا چهار (اجراي طبیعی آزمون) ارزیابی می​شود (30)
. نمره کلی مقیاس، 56 می​باشد کـه نشاندهنده تعادل عالی بوده و نمره کمتر از 45 حـاکی از وجـود احتمال افتادن می​باشد. همچنین جهت ارزیابی شاخص راه رفتن از آزمون شاخص راه رفتن پویا استفاده شد. این آزمون ابزاری است برای سنجش قابلیت‌های تعادل دینامیک و خطر افتادن که شاموی کوک
 آن را ساخته است (31)
. که دارای روایی 85/0 و پایایی 71/0 بود 1()
. این آزمون شامل 8 گویه متداول راه رفتن بود که شامل پیاده‌روی با سرعت‌های متفاوت بر روی یک سطح، پیاده‌روی با چرخش‌های عمودی و افقی سر، حرکت در طول و اطراف موانع، راه رفتن به‌صورت صعودی و نزولی از پله‌ها و چرخش‌های سریع در هنگام راه رفتن می‌باشد. هریک از آیتم‌های آن دارای 4 سطح نمره از مقیاس ترتیبی می‌باشد، طبیعی=3، اختلال جزئی=2، اختلال متوسط=1 و اختلال شدید=صفر. بیشترین نمره ممکن 24 امتیاز است و «شاخص راه رفتن پویا» می‌تواند در 10 دقیقه و تجهیزات کم اجرا شود. آزمودنی‌ها باید آیتم‌ها را در فضایی به طول 6 متر و 4 سانتی‌متر و عرض 38 سانتی‌متر بنا بر دستورالعمل شاخص راه رفتن پویا اجرا کنند. هر سالمندی از آزمون شاخص راه رفتن پویا نمره بیشتر از 22 بگیرد، از خطر زمین خوردن ایمن است و اگر سالمندی نمره کمتر از 19 بگیرد به معنای پیش‌بینی خطر زمین خوردن در سالمندان است 1()
.
پس از اتمام اندازه‌گیری‌های مربوط به پیش‌آزمون، گروه تجربی به‌مدت هشت هفته تمرینات واقعیت مجازی با دستگاه بازی نینتندوی
 را تحت نظارت محقق انجام دادند و در این مدت آزمودنی‌های گروه کنترل به فعالیت‌های عادی روزانه خود پرداختند، اما از انجام فعالیت‌هایی که ممکن بود در نتایج تحقیق تداخل ایجاد کند (از جمله تمرینات بهبود دهنده تعادل و تمرینات واقعیت مجازی)، منع شدند. پیش از شروع دوره تمرینات، یک جلسه آموزشی جهت آشنایی نمونه‌های گروه تجربی با شیوه اجرای تمرینات واقعیت مجازی برگزار شد.
شیوه اجرای تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی به این صورت بود که نمونه‌های گروه تجربی، ابتدا به‌مدت ده دقیقه به گرم کردن و انجام حرکات کششی عمومی بدن پرداختند و سپس 30 دقیقه تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی را انجام دادند. شدت تمرینات براساس اصول FITT در هفته چهار تا هشت نسبت به هفته یک تا سه افزایش یافت، به‌طوری‌که در هفته یک تا سه تمرینات آسان و مدت زمان کل تمرین کم بود و در هفته چهار تا هشت هم تعداد تمرینات افزایش یافت و هم نوع تمرینات مشکل‌تر شد. در تمرینات این بازی، از یک صفحه قدرتی ساده استفاده شده بود، که در آن فرد با منتقل کردن وزن خود بر روی آن، حرکت کاراکتر موجود در بازی را کنترل می‌کرد، به‌نحوی‌که با انتقال وزن به سمت راست، کاراکتر در بازی به سمت راست حرکت می‌کرد. از بازی‌هایی نظیر هولاهوپ (چرخاندن یک حلقه به دور کمر)، بازی فوتبال، حرکت روی یک طناب (بندبازی)، اسکی کردن و بعضی از حرکات تعادلی یوگا در این بازی ویدئویی استفاده شد (جدول شماره 1). اینگونه بازي​ها و حرکات، توانمنـدي​هـاي تعـادلی فرد را به شیوه​هاي گوناگون به چالش می​کشند. فرد باید به دقت حرکات کاراکتر را مشاهده نموده (استفاده مؤثر از سیستم بینایی) و به تفسیر تصاویر مشاهده شده و تصمیم گیري در خصوص نـوع حرکت مناسب در پاسخ به این تصاویر جهـت کسـب بیشـترین موفقیت در برقراري و حفظ تعادل بپردازد (32)
. مدت هر ست تمرینی تقریباً 45 الی 60 ثانیه بود و استراحت بین هر ست نیز بین 60 تا 90 ثانیه متغیر بود که مدت زمان کل تمرین بین 30 تا 35 دقیقه بود. درپایان پژوهش، متغیرهای وابسته مجدداً اندازه‌گیری و نمرات ثبت شدند.
جهت بررسی نرمال بودن داده​ها از آزمون آماري شاپیرو- ویلک استفاده شد. سپس از آزمون​هاي آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد براي توصیف اطلاعات و از آزمون​هـاي تـی همبسـته براي مقایسه نتایج درون​گروهی و تی مستقل براي مقایسه نتایج بین گروهی میانگین​ها استفاده شد. تمامی تجزیـه و تحلیـل​هـاي آماري در سطح معنی​داري کمتر مساوی 05/0 و با استفاده از نرم​افزار اس پی اس اس ورژن 26 صورت گرفت.
جدول 1: پروتکل تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی
	هفته
	حرکت
	ست-تکرار

	1تا3
	حباب تعادلی (تعادل ایستا)
میز شیبدار (تعادل ایستا)
دریبل با سر (تعادل پویا)
هولاهوپ (تعادل پویا)
	3 تکرار تا اتمام مدت زمان بازی
3 تکرار تا اتمام مدت زمان بازی
3 تکرار تا اتمام مدت زمان بازی
3 تکرار تا اتمام مدت زمان بازی

	4تا8
	سر خوردن پنگوینی (راه رفتن)
حرکت روی یک طناب (بندبازی) (راه رفتن)
اسکی اسلالوم (تعادل ایستا)
بازی فوتبال (راه رفتن)
دور کردن پا در حالت ایستاده (تک پا) (تعادل پویا)
چرخش ران به سمت داخل و خارج (تک پا) (تعادل پویا)
اسکوات (تعادل ایستا)
	3 تکرار تا اتمام مدت زمان بازی
3 تکرار تا اتمام مدت زمان بازی
3 تکرار تا اتمام مدت زمان بازی
3 تکرار تا اتمام مدت زمان بازی
3×15 
3×15

3×15


یافته​ها
در جدول شماره 2، ویژگی فردی آزمودنی​ها در سطح پایه ارائه شده است
جدول 2 . توصیف (میانگین± انحراف استاندارد) و مقایسه ویژگی‌های فردی و آنتروپومتریک گروه‌های مورد مطالعه در مرحله پیش آزمون 

	ویژگی​های فردی
	میانگین± انحراف معیار
	سطح معنی​داری

	
	گروه واقعیت مجازی
	گروه کنترل
	

	سن (سال)
	10/4±76
	69/2±75
	099/0

	وزن (کیلوگرم)
	57/10±60/71
	36/8±56/72
	757/0

	شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر مربع)
	31/2±96/28
	91/2±28/29
	876/0


با توجه به نتایج آزمون t زوجی، تعادل ایستا، پویا و عملکردی در گروه تجربی (تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی) به ترتیب (022/0p=)، (0001/0p=) و (0001/0p=) به​طور معنی‌داری افزایش یافته است. همچنین شاخص راه​رفتن پویا نیز در این گروه (0001/0p=) به​طور معنی‌داری بهبود یافته است. نتایج آزمون تی مستقل نیز نشان داد که اختلاف معنی‌داری در متغیرهای تعادل ایستا (001/0p=)، پویا (04/0p=) و عملکردی (015/0p=) و شاخص راه​رفتن پویا (0001/0 p=) بین گروه تجربی و کنترل مشاهده شد. بدین معنا که 8 هفته انجام تمرینات واقعیت مجازی منجر به بهبود معنادار تعادل ایستا، پویا و عملکردی و کاهش خطر سقوط سالمندان شده است (جدول3).
جدول 3. توصیف و مقایسه میانگین تغییرات متغیرها پس از 8 هفته فعالیت در گروه​های تحقیق
	متغیرها
	گروه​ها
	میانگین±انحراف معیار
	سطح معنی‌داری

	
	
	پیش آزمون
	پس آزمون
	درون گروهی
	بین گروهی

	
	
	
	
	T
	p
	T
	p

	تعادل ایستا
	تجربی
	24/3±88/31
	56/3±55/33
	587/2-
	022/0*
	781/3
	001/0*

	
	کنترل
	97/1±29/29
	15/2±48/29
	994/0-
	337/0
	
	

	تعادل پویا
	تجربی
	79/3±14/49
	34/3±43/51
	971/4-
	0001/0*
	154/2
	04/0*

	
	کنترل
	60/3±32/48
	35/3±80/48
	633/1-
	125/0
	
	

	تعادل عملکردی
	تجربی
	29/3±58/47
	99/2±33/52
	612/8-
	0001/0*
	606/2
	015/0*

	
	کنترل
	26/3±74/47
	67/4±60/48
	347/1-
	199/0
	
	

	شاخص راه​رفتن
	تجربی
	31/1±74/18
	29/1±05/22
	096/9-
	0001/0*
	607/8
	0001/0*

	
	کنترل
	99/0±05/18
	26/1±03/18
	151/0
	882/0
	
	


* نشانه تفاوت معنی​دار درون گروهی در سطح 05/0p≤
* نشانه تفاوت معنی​دار بین گروهی در سطح 05/0p≤
بحث و نتیجه​گیری
از مهم​ترین نتایج پژوهش حاضر می​توان به بهبود تعادل ایستا، پویا و تعادل عملکردی بر اثر تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی در سالمندان اشاره کرد. همسو با مطالعه حاضر مطالعات دیگر بهبودهایی را در تعادل پس از تمرین ورزشی با استفاده از VR گزارش کرد​ه​اند ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(33-38)
. به​عنوان مثال در مطالعه​ای که توسط آرنولد
 و همکاران (2024) انجام شد نشّان داد که شش هفته تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی موجب بهبود پارامترهای تعادل مبتنی بر مرکز فشار (COP)
 و کاهش خطر افتادن در افراد مسن شده است (33)
. در مطالعه دیگری بابادی و همکاران (2021) پس از انجام تمرینات ورزشی مبتنی واقعیت مجازی و تمرینات تعادلی معمولی در سالمندان، بهبود قابل توجهی در تعادل ایستا و تعادل عملکردی هر دو گروه مشاهده کردند (34)
، همچنین فیدان
 و همکاران (2024) گزارش کردند که هشت هفته تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی می​تواند تحرک و عملکرد تعادل را در افراد مسن بهبود ​بخشد (35)
، لی
 و همکاران (2017) نیز بیان کردند که گروه تجربی (VR) نه تنها در تعادل ایستا و پویا، بلکه در عملکرد اندام تحتانی نیز بهبود قابل توجهی نشان دادند (36)
 و رندان
 و همکاران نیز گزارش کردند 6 هفته بازی واقعیت مجازی ابزار مفیدی را برای بهبود تعادل پویا و اعتماد به تعادل در افراد مسن در اختیار پزشکان قرار می‌دهد (37)
 از سوی دیگر و برخلاف موارد فوق، برخی مطالعات نتایج متناقضی (عدم تغییر یا کاهش تعادل) را بین شرکت کنندگان کنترل و VR پس از تمرین گزارش کرده​اند. به​عنوان مثال ادکاک
 و همکاران (2020) هیچ بهبودی را پس از تمرینات مبتنی بر VR در تعادل و راه رفتن پیدا نکردند. عدم تغییر به احتمال زیاد به دلیل تمرینات طولانی​مدت (4 ماه) است (38)
. با توجه به این واقعیت که جلسات درمانی در خانه انجام می​شود، چنین درمان طولانی به مدت 4 ماه می​تواند منجر به از دست دادن علاقه شرکت کنندگان و در نتیجه کاهش پایبندی به درمان شود. علاوه بر این شرودر
 و همکاران (2019) در مطالعه دیگری هیچ تغییر قابل توجهی در توانایی تعادل پس از تمرین برای گروه VR گزارش نکردند (39)
 و پراسرت​ساکول
 و همکاران (2018) در عملکرد تعادل، کاهش معنی​داری در مرکز پارامترهای فشار در گروه VR را نشان دادند، در حالی​که در گروه تمرینات تعادلی، افزایش معنی​داری در پارامترها مشاهده کردند (40)
. اما برخی مطالعات مانند ربلو
 و همکاران (2021) و یشیلیاپراک
 و همکاران (2016) تغییرات مشابهی را در تمرین تعادلی پس از تمرین برای هر دو گروه VR و کنترل گزارش کردند که نشان می‌دهد هیچ روشی بر دیگری برتری ندارد (37، 38)
. علاوه بر این، مطالعات دیگر معمولاً فقط در مورد TUG یا مقیاس اثربخشی افتادن به​عنوان معیارهای ارزیابی گزارش داده​اند. با این حال، اینها جزئیات حرکات وضعیتی فرد را که ممکن است منجر به افزایش خطر سقوط شود، مشخص نمی​کند (37، 38)
. بنابراین، مطالعه حاضر معیارهای دقیق​تری (پارامترهای COP) برای ضبط و تجزیه و تحلیل بهبود تعادل یک فرد ارائه می​دهد.

افراد مسن ممکن است از درمان VR به دلیل تحریک تعادل، چه ایستا و چه پویا بهره ببرند (42)
. بر طبق نتایج مطالعه حاضر، تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی با بهبود تعادل ایستا و پویا و راه رفتن که تحرک اندام فوقانی و تحتانی و قدرت و کنترل تنه را تقویت می​کند، مراجع حس عمقی مفصل را تحریک می​کند و توانایی تنظیم وضعیتی را بهبود می​بخشد. این عوامل خطر افتادن را کاهش داده و باعث افزایش اعتماد به نفس، کاهش ترس از افتادن و بهبود عملکرد فعالیت​های روزمره می​شود. در نتیجه کیفیت زندگی بهبود می​یابد (43)
.

تمرینات ورزشی مبتنی واقعیت مجازی از جمله مداخلات موثر برای افزایش پایبندی به ورزش و مشارکت در افراد مسن هستند (31)
. در ادبیات پیشین، مطالعات گزارش می‌دهند که مداخلات واقعیت مجازی به​طور موثری تحرک و عملکرد تعادلی سالمندان را افزایش می‌دهد و نسبت به تمرین‌های سنتی برتری دارد ADDIN EN.CITE.DATA 
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(44، 45)
. بازی‌های واقعیت مجازی به شرکت‌کنندگان کمک می‌کنند تا عملکرد فعالیت عملکردی خود را با قادر ساختن آن‌ها برای انجام حرکات شامل تغییر وضعیت و حفظ کنترل وضعیتی افزایش دهند. این یافته کارآزمایی ما با مطالعات قبلی مطابقت دارد که افزایش کنترل وضعیتی به بهبود عملکرد تعادل کمک می‌کند (16)
. تغییر در تعادل عامل اصلی موثر بر افتادن در افراد مسن است و تمرینات تعادل پویا، می​تواند به​طور قابل توجهی عامل خطر سقوط را کاهش دهد (46)
. برنامه‌های ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی می‌توانند تنظیمات وضعیتی پیش‌بینی، پاسخ‌های وضعیتی، جهت‌گیری حسی و تعادل در طول راه رفتن را در افراد مسن بهبود بخشند (47)
. 
به​طور کلی، تجزیه و تحلیل مطالعه حاضر از پارامترهای COP پس از آموزش می‌تواند به پیشرفت مداخلات هدفمند مخصوص مناطقی که نیاز به بهبود تعادل در افراد مسن دارند توصیه کند. علاوه بر این، شناخت موفقیت تمرین ورزشی در ثبات وضعیت و توانایی تعادل به پرسنل بالینی این امکان را می‌دهد تا استراتژی‌های توانبخشی را مخصوصاً برای افراد مسن‌تری که ممکن است در معرض خطر افتادن باشند، تنظیم کنند. نتایج ما تنوع در نتایج ثبات وضعیتی را نشان داد. در نهایت، این مطالعه به فهرست در حال توسعه تحقیقات در مورد استفاده از VR، تمرین ورزشی و عملکرد تعادل کمک می​کند. برای ادامه بهبود تحقیقات آینده، درک این جنبه‌ها برای انطباق برنامه‌های مداخله و بهبود نتایج با هدف بهبود تعادل و کاهش خطر افتادن در افراد مسن بسیار مهم است. استفاده از تمرین واقعیت مجازی ممکن است مزیت دیگری خارج از تمرینات ورزشی سنتی مانند بهبود انگیزه و لذت که منجر به افزایش انطباق با تمرینات ورزشی تجویز شده در میان سالمندان می​شود، داشته باشد. با این حال، تحقیقات بیشتری در مورد پایبندی و قابلیت استفاده مورد نیاز است (48)
.
از دیگر یافته​های مطالعه حاضر نیز می​توان به بهبود راه رفتن سالمندان در اثر تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی اشاره کرد که با نتایج پژوهش رودریگز-آلماگرو
 و همکاران (2024) که نشان دادند درمان واقعیت مجازی نتایج بهتری را در مقایسه با تمرینات تعادلی سنتی و تمرینات بدنی در بهبود تعادل و راه رفتن در سالمندان به همراه دارد 3()
، لی و همکاران (2020) نشان دادند که تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی با تردمیل باعث بهبود تعادل و توانایی راه رفتن در سالمندان می​شود (49)
، کانو پوراس
 و همکاران (2019) گزارش کردند که معیارهای عملکردی تعادل و راه رفتن پیشرفت​های قابل توجهی را پس از تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی نشان داده است (50)
 و پارک
 و همکاران (2015) نشان دادند که تمرین بازی واقعیت مجازی ممکن است تعادل و راه رفتن افراد مسن را در جوامع بهبود بخشد (51)
 همسو می​باشد. اما مغایر با مطالعه حاضر وبر
 و همکاران (2020) در مطالعه​ای مروری به بررسی اثر VR بر راه رفتن، وضعیت بدنی و تعادل پرداختند. آنها بیان کردند که مداخله VR به طور کلی فاقد جزئیات است. مشخص نیست که آیا این به دلیل اجرای ضعیف مداخله یا به دلیل گزارش ناقص مداخله است. بنابراین در مطالعات آتی تمرینات VR باید تمام جنبه​های طراحی و ارائه مداخله را گزارش کند. در مرحله طراحی، محققان باید پروتکل‌هایی را در نظر بگیرند که به درمانگران اجازه ‌دهد در طول انجام مداخله استقلال بالینی را اعمال کنند. این سطح از جزئیات به پزشکان در نحوه ادغام بهترین مداخله VR در عمل بالینی کمک می​کند (52)
.
کنترل وضعیت بدن انسان بر ادغام اطلاعات ورودی به محرک​های حسی مختلف متکی است و به ویژه، بینایی نقش مهمی در کنترل پایداری پویا ایفا می​کند. واقعیت مجازی انسان​ها را قادر می​سازد تا مغز خود را در نزدیک​ترین دنیای بصری به دنیای سه بعدی واقعی درک کرده و غوطه ور کنند. ارائه واقعیت مجازی به سالمندانی که فعالیت​های روزانه محدودی دارند یک مزیت بزرگ است (49)
.

در این مطالعه، تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی که از فناوری ردیابی حرکت استفاده می‌کند و سرعت راه رفتن و جریان نوری واقعیت مجازی را همگام‌سازی می‌کند، توسط افراد مسن مورد استفاده قرار گرفت و اثرات آن بر تعادل و راه رفتن مورد بررسی قرار گرفت. تعادل یک شاخص مهم برای پیش بینی سقوط است و بسیاری از مطالعات مقیاس تعادلی برگ (BBS)، آزمون دست‌یابی عملکردی (FRT)
 و تست ایستادن یک پا (OLS)
 را ارزیابی کرده​اند ADDIN EN.CITE.DATA 
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(53-55)
. در مطالعه حاضر، OLS بهبود قابل توجهی و TUG کاهش قابل توجهی نشان داد که تایید می​کند که VR در بهبود تعادل وضعیتی موثر است. OLS، اگرچه ساده است، اما به​عنوان یک ابزار مفید برای ارزیابی خطر سقوط استفاده می‌شود (56)
. مطالعات سایر مداخلات برای جلوگیری از افتادن در سالمندان طیف وسیعی از نتایج را از 3 تا 40 ثانیه هنگام ایستادن با چشمان باز نشان داده است. همچنین مطالعات قبلی زمان OLS را بر اساس سن گزارش کرده​اند (57)
. به ویژه، در مورد افراد 80 ساله، دامنه نتایج OLS آنقدر گسترده است که مقایسه مستقیم بین مطالعات دشوار است. با این حال، تصور می‌شود که بهبود زمان OLS در این مطالعه نتیجه بهبود قدرت عضلات اندام تحتانی از طریق تمرین راه رفتن باشد (58، 59)
. حرکتOLS  40 درصد از حرکت راه رفتن را تشکیل می​دهد و امکان چرخش پای مخالف را فراهم می​کند. بنابراین، تست OLS ارتباط نزدیکی با تحرک و توانایی تعادل، از جمله راه رفتن دارد (56، 60)
. مقدار برش عملی توصیه شده برای TUGها که عملکرد نرمال و غیرعادی را نشان می​دهد 12 ثانیه باید باشد (61)
. بیشوف
 و همکاران در مطالعه​ای به این نتیجه رسید که زمان TUG  6/0 تا 2/11 ثانیه برای زنان 65 تا 85 ساله که در جوامع محلی زندگی می​کنند، است و آن​ها باید بتوانند تست TUG را در عرض 12 ثانیه انجام دهند (61)
. در این مطالعه، زمان TUG به​طور قابل توجهی در گروه آزمایش کاهش یافت که خطر سقوط را کاهش داد. از طریق نتایج شاخص‌های مربوط به تعادل وضعیتی، تمرینات VR در بهبود تعادل، به​عنوان یک شاخص مهم خطر سقوط، مؤثر است.
ارزیابی راه رفتن به​عنوان یک راهنما برای زمین خوردن استفاده می​شود و برخی از مطالعات نشان داده​اند که در میان متغیرهای مکانی - زمانی راه رفتن، تغییرات در سرعت و طول گام باعث افزایش خطر سقوط می​شود (63, 64)
. در نتیجه تمرینات استفاده شده در این مطالعه، سرعت و طول گام بهبود یافتند و عرض گام کاهش معنی‌دار را در جمعیت مورد مطالعه نشان داد. مطالعات قبلی همچنین ثابت کردند که تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی تاثیر مثبتی بر بهبود توانایی راه رفتن افراد مسن دارد (65)
. در مطالعه تالر-کال
 و همکاران (2015)، سرعت راه رفتن 8٪ با آموزش واقعیت مجازی غیرقابل نفوذ تردمیل بهبود یافت، که مشابه نتایج نشان داده شده در این مطالعه است. با توجه به اینکه سرعت راه رفتن یک عامل اصلی در پیش‌بینی تحرک افراد است، تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی می‌تواند یک رویکرد موثر برای بهبود توانایی راه رفتن جمعیت مسن‌تر باشد. در مطالعه قبلی که رابطه بین متغیرهای مکانی-زمانی راه رفتن و زمین خوردن را در 890 نفر در سنین 65 تا 90 سال بررسی شد، در میان بسیاری از متغیرها، طول گام بیشترین ارتباط را با زمین خوردن داشت (66)
. لیائو و همکاران (2019) با انجام تمرینات فیزیکی و شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی در بیماران مسن‌تر، بهبود قابل‌توجهی 10 درصدی در طول گام را گزارش کردند (67)
. این بهبود در توانایی راه رفتن، قشر مغز را از طریق آموزش وظیفه محور فعال می​کند، که اهمیت تحریک بازخورد را نشان می​دهد ADDIN EN.CITE.DATA 
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. در این مطالعه، تصور می‌شود که بهبود توانایی راه رفتن فضایی-زمانی با ارائه تحریک بازخورد چندحسی برای محیط‌های مختلف در طول تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی القا شده است. واقعیت مجازی فرصت​های زیادی را برای آموزش توجه بصری در یک محیط امن و کنترل شده فراهم می​کند. بنابراین، اعتقاد بر این است که حس غوطه وری منجر به افزایش شناخت و تمرکز بر حرکات راه رفتن شده است. علاوه بر این، در این مطالعه، اعتقاد بر این است که اطلاعات بصری تصویر و سرعت راه رفتن مطابقت داشتند و توانایی راه رفتن با ادغام بینایی و حس درونی بهبود یافت. با افزایش سرعت راه رفتن، جریان بصری صفحه تسریع می‌شود و سرعت افزایش می‌یابد، بنابراین می‌توان علاقه و انگیزه را برانگیخت یا مشارکت آزمودنی‌ها را در تمریناتشان افزایش داد ADDIN EN.CITE.DATA 
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(65, 67-69)
.
افراد مسن تمایل به افزایش ثبات با کاهش سرعت راه رفتن و کوتاه کردن طول گام دارند در حالی​که زمان صرف شده در وضعیت حمایت دوگانه را افزایش می​دهند (70)
. تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی از وظایفی برای بهبود عملکرد شناختی تشکیل شده است که به حرکت مداوم وزن و اجرای متغیرهای مرتبط با راه رفتن برای انجام وظایف شناختی در وضعیت ایستاده نیاز دارد. در نتیجه این مطالعه، گروه تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی افزایش قابل توجهی در سرعت نشان داد که نشان دهنده بهبود توانایی راه رفتن بود. سرعت راه رفتن کافی یک عامل ضروری برای حرکت مستقل در فضای باز و تحرک در جوامع رضایت بخش است (71)
. بنابراین، تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی می​تواند یک رویکرد موثر برای بهبود توانایی راه رفتن افراد مسن باشد.
نتیجه گیری: اخیرا تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی به​عنوان یک تمرین متداول با کمک فناوری، به علت هیجان‌انگیزتر بودن می‌تواند گزینه مناسبی باشد و در عین حال مشکل یکنواختی بودن تمرینات معمولی را حل می​کند. با این حال، تمایل ذهنی به استفاده از آن، به ویژه در افراد مسن، بر اجرای مداخله مبتنی بر VR تأثیر زیادی می‌گذارد، به‌ویژه زمانی که خود افراد مسن از آن استفاده می‌کنند. بنابراین، تلاش‌های آتی در این زمینه بیشتر بر بهبود درجه رضایت کاربران، کاهش هزینه‌ها برای مقرون‌به‌صرفه‌تر کردن آن برای جمعیت بیشتر خواهد بود، که در نهایت اجرای تمرینات مبتنی بر VR را تقویت می‌کند (72)
. 
مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی در بهبود تعادل ایستا، تعادل پویا و تست تعادل عملکردی و همچنین بهبود شاخص راه رفتن در سالمندان مؤثر است. با توجه به اینکه خطر سقوط سالمندان بهبود یافت، این نشان می‌دهد که افراد سالمند از درمان راحت بوده و به مداخله پاسخ خوبی داده است. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات ورزشی مبتنی بر واقعیت مجازی برای افراد سالمند زندگی روزمره را بهبود می​بخشد. از این رو، پیشنهاد می شود که سالمندان این نوع تمرین تعادل را جهت بهبود عملکرد تعادل و تحرک عملکردی در برنامه روزانه خود جا دهند و از تمرینات واقعیت مجازی به عنوان یک روش مکمل جذاب استفاده نمایند.
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 ADDIN 
هشت هفته تمرینات واقعیت مجازی با دستگاه بازی نینتندوی� را تحت نظارت محقق برگزاری جلسه توجیهی و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه





۴





۴





انـدازه�گیري�هاي مربوط به تعادل ایستا، پویا و عملکردي و شاخص راه رفتن افراد


برگزاری جلسه توجیهی و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه





هشت هفته تمرینات واقعیت مجازی با دستگاه بازی نینتندوی� را تحت نظارت محقق برگزاری جلسه توجیهی و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه





۳





برگزاری جلسه توجیهی و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه





بررسی پرونده پزشکی و دعوت به همکاریتعیین جامعه و نمونه آماری با توجه به معیار ورود





۲





۱








� virtual reality


�   Rodríguez-Almagro


� Abd El-Kafy


� Wilson


� Sharpened Romberg Test


� Star Excursion Balance Test


� Hertel


� Berg Balance Scale


� Shumway-cook


� Plus Nintendo Wii Fit


� Arnold


� Center of Pressure


� Fidan


� Lee


� Rendon


� Adcock


� Schröder


� Prasertsakul


� Rebêlo


� Yeşilyaprak


� Rodríguez-Almagro


� Cano Porras


� Park


� Weber


� Functional Reach Test


� one-leg standing


� Bischoff


� Thaler-Kall





�زنان سالمند


�چه گروه هایی؟


توضیح دهید هر گروه طی هشت هفته چکار کردن؟؟


�مقایسه پیش و پس داشتید یا بین گروهی؟؟؟ در چکیده ذکر شود.


�در مقایسه با چی؟؟


�fراساس دستورالعامل Mesh  تنظیم شد.


�اگر رفرنس همان باشد، باید کاما بیاید


اگر نه، بعد از نقطه رفرنس


در تمام متن


�پس از ه،ر فعل یا نقطه یا کاما


در تمام متن


�کاما لازم نیست


�با توجه به طولانی شدن مقدمه و عدم اجرای تمرینات ورزشی در پژوهش شما، نیازی به این متن نیست.


�پس از اولین درج، دیگه یکیش کافیه


�اعداد زیر 10 باید با حروف تایپ شود.


�نیازی نیست و مطالب بحث طولانی است.


�بخش هایی در قسمت بحث حذف شد.


�یکیش کافیه


�نیازی نیست.
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