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  هاي تعادلي و راه رفتن مردان سالمند سالم غيرفعال ير يك دوره تمرين در آب بر ويژگيتأث
 

 *ها صحبتي محمد، 2فارسي ، عليرضا1اصلانخاني محمدعلي

  
  چكيده
مقايسه تأثير  ،تحقيق حاضر با هدف. دهد و سالمندان را در سطوح مختلف تحت تأثير قرار مي يابد با بالا رفتن سن مشكلات نيز افزايش مي: مقدمه

  .رفتن مردان سالمند انجام شد  تمرين در آب بر كنترل تعادل و راه
به همين منظور . بودپس آزمون با يك گروه مداخله تمريني و يك گروه شاهد  - اين تحقيق از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون :ها مواد و روش

  با ميانگين و انحراف استاندارد سني (انتخاب و به روش تصادفي به دو گروه تجربي  ها نفر به صورت در دسترس از اماكن عمومي و پارك 30تعداد 
سال،  66/68 ± 87/2با ميانگين و انحراف استاندارد سني (و شاهد ) متر سانتي 46/168 ± 08/3كيلوگرم، قد  45/69 ± 19/2سال، وزن  53/68 ± 98/1

دقيقه  60هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  6گروه تجربي به مدت . تقسيم شدند) متر سانتي 53/170 ± 41/3كيلوگرم، قد  60/72 ± 13/3وزن 
و  Sharpened-Rombergهاي ستاره،  ها، قبل و بعد از دوره تمرين به وسيله آزمون اه رفتن آزمودنيتغييرات در تعادل و ر. در تمرينات شركت كردند

Timed up and go ها با استفاده از آزمون نرماليته  نرمال بودن توزيع داده. گيري شد اندازهKolmogorov–Smirnov ها با استفاده  و برابري واريانس
در ضمن . استفاده شد Mixed ANOVAو  One-way ANOVAهاي  جهت تجزيه و تحليل آماري، آزمونسپس . بررسي شد Leveneاز آزمون 

  .در نظر گرفته شد 05/0داري  انجام گرفت و سطح معني 16SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده
همچنين ). P > 05/0(داري داشت  استقلال راه رفتن مردان سالمند تأثير معنياعمال برنامه تمرين در محيط آب بر بهبود تعادل و توانايي و  :ها يافته

داري  با وجود اين تفاوت معني). P > 05/0(شاهد بود   هاي گروه تجربي و گروه آزمون آزمودني هاي پس  داري بين داده نتايج حاكي از تفاوت معني
  ).P < 05/0(د شاهد مشاهده نش  آزمون گروه آزمون و پس  بين نمرات پيش 

تواند عاملي تأثيرگذار در بهبود تعادل، سرعت و استقلال در راه  هاي اين مطالعه، شايد به كارگيري تمرينات در آب مي بر اساس يافته: گيري نتيجه
  .رفتن سالمندان باشد

  تمرين در آب، تعادل، راه رفتن، مردان سالمند سالم :ها كليد واژه
  

  11/5/90: تاريخ دريافت
  16/3/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
در طي چند دهه اخير جمعيت سالمندان در كل نقاط جهان 

در ايران نيز طبق ). 1(گيري داشته است  افزايش چشم
درصد جمعيت كشور را افراد  7بيش از  1385سرشماري سال 

شود اين ميزان  ميبيني  پيش. دادند سال تشكيل مي 65بالاي 
به ). 2( درصد خواهد رسيد 14سال آينده به بيش از  20تا 

موازات افزايش نسبت جمعيتي سالمندان، مشكلات سلامتي 
ها به ويژه مشكلات مربوط به استقلال عملكردي اهميت  آن

هاي  تعادل و راه رفتن به عنوان شاخص. يابد بيشتري مي
به ). 3(آيند  ميساب استقلال عملكردي افراد سالمند به ح

طور طبيعي با افزايش سن، كنترل تعادل و راه رفتن با افت و 
). 4(دهند  شوند و كارايي خود را از دست مي تحليل مواجه مي
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اين تغييرات عوامل خطرساز اصلي در زمين خوردن سالمندان 
شوند و اين افراد را در معرض مشكلات و عوارض  محسوب مي

). 5، 6(دهد  د و حتي مرگ قرار ميجسماني و رواني متعد
اي مناسب،  بنابراين شناسايي و معرفي راهكارهاي مداخله

ايمن و كم هزينه جهت افزايش و بهبود پارامترهاي مربوط به 
در تحقيقات و . زمين خوردن در سالمندان ضروري است

) در خشكي(مطالعات مختلف استفاده از تمرين و فعاليت بدني 
اي مناسب و كم خطر در حفظ  كار مداخلهبه عنوان يك راه

گيري از زمين  سلامتي، تحرك و حفظ يا بازيابي تعادل و پيش
وجود چنين مزايايي براي با ). 7، 8(خوردن پذيرفته شده است 

انجام اين نوع تمرينات به  ،)خشكي(تمرينات خارج از آب 
، رواني و فيزيولوژيك دوران سالمنديمسايل برخي علت 
 هاي مانند درد مفاصل و ناتوانيهايي  بيماريتلا به مانند اب

هاي جايگزين  يكي از روش .)9، 10(دشوار است حركتي 
گيري از زمين خوردن در  مناسب جهت بهبود تعادل و پيش

آب به دليل داشتن ). 9-11(سالمندان، تمرينات در آب است 
شرايط ) 13، 14(و هيدرواستاتيك ) 11، 12(خواص شناوري 

، افزايش بازخوردهاي حسي و عمقي )15(مقاومتي  تمرين
آورد و  را فراهم مي) 14(و تحريك دستگاه حسي ) 14، 16(

كند  محيطي ايمن و مناسب را براي فعاليت سالمندان تأمين مي
چنين مزايايي باعث گرديده است به تازگي تمرين در ). 9- 11(

ثال براي م). 17- 19(آب مورد توجه خاص محققان قرار گيرد 
Colado اي پاسخ به تمرينات قدرتي در  و همكاران در مطالعه

آب و بيرون آب را بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه 
تمرين در آب پاسخ فيزيولوژيك مشابهي كه موقع تمرين در 

  ). 15(شود را به دنبال دارد  بيرون آب حاصل مي
Hanai  و همكاران تأثير تمرين در آب بر آمادگي

نتايج اين . ماني سالمندان را مورد مطالعه قرار دادندجس
داري در فشارخون سيستولي،  پژوهش بهبود معني

مطالعات ). 20(واكنش نشان داد  پذيري تنه و زمان انعطاف
سالم سالمندان تعادل ورزش در آب بر  تأثيردر خصوص  كمي
و معدود مطالعات انجام گرفته روي افراد دچار  شده است انجام

همچنين . )10، 21(ها و مشكلات خاص بوده است  بيماري
بيشتر اين تحقيقات تأثير يك نوع تمرين مانند تمرين قدرتي 

را بر تعادل ) 19(يا هوازي و استقامتي ) 22(، تعادلي )17، 18(
ه بررسي اي كه ب مطالعه. اند سالمندان مورد بررسي قرار داده

تأثير تركيبي از چند نوع تمرين، براي مثال تركيبي از تمرينات 
پذيري و تعادلي در آب بر تعادل ايستا و پويا و  هوازي، انعطاف

توانايي عملكردي و استقلال در راه رفتن مردان سالمند بپردازد، 
بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي . صورت نگرفته است

هاي تعادل و راه رفتن  در آب بر ويژگي ير يك دوره تمرينتأث
 .مردان سالمند سالم غيرفعال انجام شد

  
  ها روشمواد و 

آزمون با  پس  -تحقيق از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون
براي انجام . يك گروه مداخله تمريني و يك گروه شاهد بود
سال شهر  65اين مطالعه از بين مردان سالمند داوطلب بالاي 

به صورت در دسترس از اماكن عمومي و نفر  30، تعداد زنجان
كنندگان سابقه  هيچ يك از شركت . شدند انتخاب ها پارك

اغلب افرادي فعال (انجام ورزش منظم و متمادي را نداشتند 
شوند كه داراي يك برنامه شركت منظم و  در نظر گرفته مي

و برنامه  روز يا بيشتر در هفته در يك فعاليت 3يا  2مرتب براي 
هاي اين مطالعه چنين شرايطي را  ورزشي باشند، ولي آزمودني

  .ولي قادر به انجام مستقل كارهاي روزانه بودند) نداشتند
و توانايي شركت در دوره جهت تأييد سطح سلامتي 

نامه آمادگي  نامه پزشكي و پرسش تمريني مورد نظر از پرسش
 - هيچ كدام مشكلات عصبيدر ضمن . بدني استفاده شد فعاليت

عضلاني نداشتند كه در  - عروقي و اسكلتي - شناختي، قلبي
 از پس. شدند صورت وجود چنين مشكلاتي از مطالعه حذف مي

نامه  تكميل فرم رضايت و شرايط واجدهاي  نمونه انتخاب
ها به صورت  كنندگان، آن شركت در دوره توسط شركت 

  سال، 53/68 ± 98/1ميانگين سن (تصادفي به گروه آزمون 

) متر سانتي 46/168 ± 08/3كيلوگرم، قد  45/69 ± 19/2وزن 
 سال، وزن  66/68 ± 87/2ميانگين سن (و گروه شاهد 

) متر سانتي 53/170 ± 41/3كيلوگرم، قد  60/72 ± 13/3
تمام افراد واجد شرايط قبل از شروع مطالعه از  .تقسيم شدند
جهت . هاي تعادل و راه رفتن بررسي شدند لحاظ ويژگي

  ها از آزمون ستاره  ياي آزمودنيپو يابي تعادلارز
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)Star excursion balance test  ياSEBT (استفاده شد .
و  ستا ابزاري روا و پايا براي ارزيابي تعادل پويااين آزمون 

به دست آمده  67/0-87/0پايايي آن در مطالعات مختلف 
درجه به  45جهت با زاويه  8در اين آزمون ). 23، 24( است

هر آزمودني شش بار . شد صورت ستاره روي زمين رسم مي
تا به اين ترتيب اثر يادگيري كرد  اين آزمون را تمرين مي

در ضمن قبل از شروع آزمون، پاي برتر  .تعديل شود
شد تا در صورتي كه پاي راست اندام  ها تعيين مي مودنيآز

هاي ساعت انجام  برتر باشد، آزمون در خلاف جهت عقربه
هاي  شود و اگر پاي چپ برتر بود آزمون در جهت عقربه

  ). 2و  1اشكال ) (23-25(گيرد  ساعت انجام 
  

 
  ي راستپاي اتكاستاره با آزمون . 1شكل 

  

 
  ي چپپاي اتكاستاره با آزمون . 2شكل 

ايستاد و  آزمودني در مركز ستاره ميجهت شروع آزمون، 
گرفت و با پاي ديگر در  قرار مي) پاي اتكا(بر روي پاي برتر 

كرد تا آن جا  جهتي كه آزمونگر به صورت تصادفي تعيين مي
پاي اتكا از مركز ستاره حركت نكند، در زمان (كه خطا نكند 

عمل ) غير برتر به زمين تكيه نكند عمل دستيابي با پاي
داد و به حالت طبيعي روي دو پا بر  دستيابي را انجام مي

فاصله محل تماس پاي آزاد تا مركز ستاره، فاصله . گشت مي
ها  هر آزمودني هر يك از جهت. شد دستيابي در نظر گرفته مي

ها محاسبه، بر  داد و در نهايت ميانگين آن را سه بار انجام مي
تقسيم و سپس در عدد ) متر بر حسب سانتي(ازه طول پا اند

شد تا فاصله دستيابي بر حسب درصدي از  ضرب مي 100
  ). 24، 25(اندازه طول پا به دست آيد 

 Sharpened-Rombergآزمون  ايستا تعادل ارزيابي به منظور
با پس از گرم كردن آزمودني . با چشمان باز و بسته استفاده شد

هر دو پا در يك خط باشند كه  فتگر ميپاي برهنه طوري قرار 
قسمت پاشنه پاي جلو در ( پاي ديگر يجلودقيقاً پاي برتر و 

ضربدر  صورتو بازوها به ) تماس با انگشتان پاي عقبي باشد
اين  بودمدت زماني كه هر آزمودني قادر . روي سينه قرار گيرد

امتياز او محسوب  ،ايدحالت را با چشم باز و بسته حفظ نم
 ). 26، 27( شد مي

يا  TUG(در نهايت آزمون زمان برخاستن و رفتن 
Timed up and go ( جهت ارزيابي توانايي راه رفتن به عمل

نشست، با  آزمودني روي يك صندلي بدون دسته مي. آمد
متري را با راه رفتن  3شد و يك مسير  علامت شروع بلند مي

نمود و سپس مسير را باز  طي مي) بدون اين كه بدود(
ثبت زمان با جدا شدن . نشست مي گشت و روي صندلي  مي

غاز و با تماس دوباره وي با پشتي فرد از پشتي صندلي آ
بار تكرار و ميانگين سه  3اين آزمون . گرفت صندلي صورت مي

   ).26- 28(اجراي آزمون به عنوان ركورد هر فرد ثبت گرديد 
پس از انجام پيش آزمون، گروه آزمون تمرينات خود را به 

و هر ) جلسه 18در مجموع (جلسه  3هفته و هر هفته  6مدت 
، عضلانى قدرت افزايشيك ساعت با هدف  جلسه به مدت

ت بهبود هايي جسماني جكار وپذيري  استقامت، تعادل، انعطاف
پروتكل (تعادل و توانايي و استقلال در راه رفتن انجام دادند 
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هر جلسه تمرين به سه ). آمده است 1تمريني در جدول 
مرحله تطابق با محيط آب، انجام تمرينات هوازي، تعادلي، 

پذيري، سرد كردن و انجام حركات كششي تقسيم  انعطاف
ارتفاع آب در حين تمرين از قسمت ناف تا قفسه سينه . شد مي

ها با تغيير وضعيت  در طي شش هفته، تمرين. ها بود آزمودني
به عنوان مثال بازوها به صورت ضربدري روي (ها  دست
انجام هاي  ، افزايش سختي فعاليت)ها قرار گرفته باشند سينه
به عنوان مثال انجام حركت با چشمان بسته، راه رفتن (شده 

و يا افزايش سرعت و تعداد انجام ) هاي مختلف در جهت
 تر تر و مشكل و به طور پيش رونده سختبه تدريج حركات 

گروه شاهد در اين مدت برنامه ورزشي خاصي دريافت . شد
روزانه  هاي معمولي خواسته شد فقط فعاليت ها آناز . نكرد

هاي جسماني منظم  يتفعالخود را انجام دهند و از شركت در 
هاي  دو نفر از آزمودني. هاي شديد خودداري كنند يتفعالو يا 

گروه آزمون در هفته سوم از شركت در ادامه تمرينات انصراف 
به اين ترتيب تعداد . دادند و از گروه آزمون حذف شدند

 .نفر كاهش يافت 13ر به نف 15هاي گروه آزمون از  آزمودني
 ها آزمونمراقبت و نظارت كامل در حين انجام تمرينات و 

بيني شد و افراد مورد  گيري از هر گونه آسيب پيش براي پيش
مطالعه مختار بودند تا در هر مرحله از تحقيق بنا به ميل خود 
و به هر علتي يا حتي بدون هيچ گونه علت خاصي از شركت 

پس از اتمام دوره تمريني از تمام . دهنددر مطالعه انصراف 
ها در تمامي متغيرهاي مورد نظر تحقيق به همان  آزمودني

  .روش پيش آزمون، پس آزمون به عمل آمد
هاي  جهت بررسي و مقايسه تأثير تمرين در آب از شاخص

   ،One-way ANOVAهاي  آماري توصيفي و آزمون
Mixed ANOVA درون گروهي،  - با عامل بين  

Shapiro-wilk  آزمون وLevene سطح . استفاده شد
جهت تجزيه و تحليل . در نظر گرفته شد 05/0داري  معني
مورد ) 2007ساخت آمريكا، شيكاگو، ( 16SPSSها، برنامه  داده

  .استفاده قرار گرفت
  
  ها يافته

داري بين  اختلاف معني One-way ANOVAنتايج آزمون 
  متغيرهاي قد، سن و وزن ميان دو گروه نشان نداد 

)05/0 > P(  كه مبين همگن بودن دو گروه از نظر ويژگي
هاي  يژگيو 2جدول . فردي اثرگذار بر تعادل و راه رفتن بود

  .دهد هاي دو گروه آزمون و شاهد را نشان مي آزمودني
ها از آزمون  ابتدا به منظور بررسي نرمال بودن داده

Shapiro-Wilk  ها از آزمون  يانسوارتعيين برابري و براي
Levine داري  استفاده شد كه در هر دو آزمون تفاوت معني

جهت مقايسه نمرات ). P < 05/0(بين دو گروه مشاهده نشد 
ي تعادل و راه رفتن ها دو گروه در آزمون  پيش آزمون نمرات

نتايج اين . استفاده شد One-way ANOVAاز آزمون نيز 
ها در ميان  داري را بين نمرات اين آزمون آزمون، اختلاف معني

  .نشان نداد  دو گروه
  

  پروتكل تمريني. 1جدول 
 هاي مربوط به گام برداريفعاليت

 گام Marching forward :(25 -20(گام برداري نظامي به جلو  گام25-20):Walking forward(گام برداري به جلو 

 گام 20-25: راه رفتن هماهنگ گام 20-25: گام برداري به پهلو

 هاي ورزشيفعاليت

 )Hip flexion/extension(خم و باز كردن مفصل ران  )Marching forward e) (رژه رفتن(گام برداري نظامي در جا 

 )Toe raises/heel raises(بلند شدن روي پاشنه و پنجه پا  )Hip abduction/adduction(دور كردن و نزديك كردن مفصل ران

 )عوض كردن جاي پاها(حركت اسكي  خم كردن كم و خفيف مفصل زانو

 انتقال وزن از يك پا به پاي ديگر ايستادن روي يك پا

 نشستن و بلند شدن از صندلي در گروه تمرين بيرون آب )ها و پاها به صورت همزمانباز و بسته كردن دست(حركت استرايد 

  درجه، چرخيدن دور يك مربع فرضي 360چرخش )اسكات پا(هاي استخر در گروه تمرين در آبديوارهنشستن و بلند شدن در كناره 
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  ها هها به تفكيك گرو هاي آزمودني ويژگي. 2جدول 
  )كيلوگرم(وزن   )متر سانتي(قد   )سال(سن  

 45/69±19/2 46/168±08/3  53/68 ± 98/1  گروه آزمون
 60/72±13/3 53/170±41/3  66/68 ± 87/2  گروه شاهد

  
تعادل ايستا با چشمان باز، آزمون تعادل نمرات پس آزمون 

پويا با چشمان بسته، آزمون تعادل پويا و آزمون توانايي و 
 Mixed ANOVAبا استفاده از آزمون آماري استقلال راه رفتن 

قرار مورد مقايسه  2 × 2با طرح   درون گروهي - با عامل بين
نتايج نشان داد اثر اصلي گروه و اثر اصلي مراحل تمرين . گرفت

داري  با توجه به معني .)6تا  3به ترتيب جدول (دار است  معني
اثر اصلي مراحل تمرين، جهت مشخص شدن محل تفاوت 

نتايج نشان داد . هاي زوجي رجوع شد به نتايج جدول مقايسه
ين نمرات پيش آزمون و پس آزمون در گروه كه تفاوت ب
 .دار نيست دار است، ولي در گروه شاهد معني تمرين معني
تفاوت عملكرد بين دو گروه را به  3و  2، 1نمودارهاي 

ترتيب در آزمون تعادل ايستا با چشمان باز، تعادل ايستا با 
چشمان بسته و تعادل پويا در مراحل پيش آزمون و پس 

  .دهند آزمون نشان مي
  

  گروهي آزمون تعادل ايستا با چشمان باز  درون - عامل بينبا  Mixed ANOVAنتايج . 3جدول 

P  F  آماري شاخص  مجموع مجذورات درجات آزادي ميانگين مجذورات 
  منبع تغييرات

  گروه 7/114 1 7/114 10 004/0
 مراحل تمرين 7/134 1  7/134 69 > 01/0

 مراحل تمرين* گروه  9/198 1  9/198 5/102 > 01/0

  
  درون گروهي آزمون تعادل ايستا با چشمان بسته - بينعامل با  Mixed ANOVAنتايج . 4جدول 

P  F  آماري شاخص   مجموع مجذورات درجات آزادي ميانگين مجذورات 
  منبع تغييرات

  گروه 19 1 19 5/6 02/0
 مراحل تمرين 4/22 1  4/22 3/45 > 01/0

 مراحل تمرين* گروه  8/31 1  8/31 3/64 > 01/0

  
  درون گروهي آزمون تعادل پويا - عامل بينبا  Mixed ANOVAنتايج . 5جدول 

P  F  آماري  شاخص  مجموع مجذورات درجات آزادي ميانگين مجذورات 
  منبع تغييرات

  گروه 5/67 1 5/67 4/8 01/0
 مراحل تمرين 131 1  131 2/75 > 01/0

 مراحل تمرين* گروه  3/91 1  3/91 4/52 > 01/0

  
  درون گروهي آزمون توانايي و استقلال در راه رفتن - عامل بينبا  Mixed ANOVAنتايج . 6جدول 

P  F آماري شاخص   مجموع مجذورات درجات آزادي ميانگين مجذورات 
  منبع تغييرات

  گروه 8/1 1 8/1 7 015/0
 مراحل تمرين 7 1  7 240 > 01/0

 مراحل تمرين* گروه  7/4 1  7/4 9/164 > 01/0
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هاي مطالعات  با يافتهاما ند در توافق است، ا هگزارش كرد
Schlicht 31( نو همكارا ( وManini  و همكاران)كه ) 32
بر سرعت  داري يمعن يرتأث ينياعمال برنامه تمر بيان كردند

يكي از دلايل احتمالي را . در تضاد است ،راه رفتن ندارد
توان به تفاوت در نوع پروتكل تمريني دو مطالعه نسبت  يم

در حالي  در مطالعات مذكور بيشتر تمرينات قدرتي بودند،. داد
كه در مطالعه حاضر پروتكل تمريني تركيبي از تمرينات تعادلي، 

علت احتمالي ديگر را شايد بتوان  .پذيري و هوازي بود انعطاف
وضعيت جسماني  هاي فردي و به مواردي مانند تفاوت

  .هاي تحقيق حاضر با تحقيقات مذكور نسبت داد يآزمودن
  تأثير اجراي تمرين بدني بر تعادل سالمندان

هاي  با افزايش سن به تدريج تمايل به شركت در فعاليت
جسماني مانند ر نتيجه تغييرات يابد و د ورزشي كاهش مي

كاهش توانايي جسماني، افزايش سطح چربي، ضعف عضلاني 
در اين زمان احساس پيري . شود و كاهش انرژي ايجاد مي

استرس و . كند شود و فرد مطابق با آن عمل مي شروع مي
تمام اين . يابد افسردگي افزايش و عزت نفس كاهش مي

طوري كه  دهد؛ به عوامل علاقه به فعال بودن را كاهش مي
درصد آثار منفي سالمندي  50بر اساس تحقيقات موجود، 

مربوط به عدم فعاليت بدني تا خود فرايند افزايش سن است 
كنترل . اين مسأله در مورد كنترل تعادل نيز صادق است. )5(

بينايي، (تعادل نيازمند تعامل بين درونداد حواس مختلف 
پاسخ حركتي  ، يكپارچگي در مغز و)دهليزي و حسي پيكري

هر گونه مشكل و نقص در عوامل فوق در كاهش . است
تحركي و  اين كاهش با افزايش بي. تعادل مؤثر خواهد بود
با وجود اين، تحقيقات ). 4، 5(شود  عدم فعاليت بيشتر مي

اند ورزش و فعاليت بدني بسياري از آثار منفي  نشان داده
  ). 4، 5، 33(دهد  سالمندي را كاهش مي

خواص فيزيكي آب از اين به دليل نيز در آب  فعاليت بدني
عنوان به شناوري آب  براي مثال خاصيت. امر مستثني نيست

و  كند ايجاد ميوزني  يك محيط نزديك به بي نيروي كمكي
 در آب راحت و آسان حركبا كاهش فشار بر مفاصل، امكان ت

، ندحركت روي زمين مشكل داردر كه سالمند براي افراد را 
شود  آب نيز باعث ميفشار هيدرواستاتيك . آورد فراهم مي

شود هاي عضلاني فعال اعمال  بر تمام گروه يكسانيمقاومت 
كند  نوعي شرايط تمرين مقاومتي ايجاد و بنابراين محيط آب 

چگالي بيشتر آب نسبت به هوا نيز به اين مسأله . )13، 14(
ر برابر حركت و كند و باعث ايجاد نيروي مقاومت د كمك مي

در نتيجه درگيري بيشتر عضلات و صرف نيروي بيشتر 
  ).13( شود مي

از سوي ديگر، تمرين در آب ممكن است به هماهنگي 
هاي عمقي و تعادل  عضلاني و كارايي بيشتر گيرنده -عصبي

ور شدن بدن در محيط آب باعث افزايش  غوطه. كمك كند
طريق با تنظيم  شود و بدين هاي عمقي مي درونداد گيرنده

)Alignment ( و ثبات بيشتر بدن، به بهبود تعادل منجر
از سوي ديگر، چون آب خاصيت ويسكوزيته بيشتري . شود مي

. نسبت به هوا دارد، بنابراين داراي مقاومت بيشتري است
يابد و باعث  بنابراين بازخورد حسي در محيط آب افزايش مي

علت ديگر ). 14(گردد  بالا رفتن بيشتر حس آگاهي بدني مي
ير تمرين در آب بر بهبود تعادل، ناشي از تأثير تركيب تأث

تمرينات در آب بر تحريك دستگاه دهليزي و تسهيل 
تواند  گيري در آب ميقرار. باشد هاي دهليزي مي ورودي

هاي پوستي را بالا ببرد و از اين  يوروددروندادهاي حاصل از 
بنابراين ). 34(يش دهد طريق تحريك اعصاب آوران را افزا

تمرينات چند حسى مانند تمرين در آب ممكن است با 
تحريك حواس درگير در تعادل، شرايطي براى به چالش 
كشيدن دستگاه تعادل فراهم آورد و از اين طريق در بهبود 

  ).35(تعادل افراد سالمند مؤثر باشد 
شايد يكي از عوامل ديگر مؤثر در بهبود تعادل 

تواند بهبود وضعيت رواني  ي اين مطالعه ميها آزمودني
اشاره شد افزايش سن با  قبلاًهمان طور كه . باشدها  آزمودني

افزايش ترس، اضطراب، استرس، افسردگي و كاهش عزت 
اين عوامل رواني فعاليت و ). 4، 5، 33(نفس همراه است 

تواند در  دهد و مي ير قرار ميتأثعملكرد افراد سالمند را تحت 
با اين ). 4، 30، 36(مؤثر باشد  زمين خوردنايش خطر افز

تواند در  هاي بدني مي كه فعاليت اند دادهوجود تحقيقات نشان 
  ).4، 5، 37(يرگذار باشد تأثبهبود وضعيت رواني افراد 
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تأثير اجراي تمرين بدني بر توانايي و استقلال در راه 
  رفتن سالمندان

اه رفتن افراد سالمند تغييراتي كه همراه با سالمندي در ر
تواند به دليل كاهش قدرت، كاهش كنترل  يمافتد،  اتفاق مي

همچنين كاهش سرعت . تعادل و تغييرات دامنه حركتي باشد
ين تفاوت بين الگوهاي راه تر مهمراه رفتن در سالمندان كه 

تواند ناشي از كاهش  يم، ها و افراد جوان است رفتن آن
شواهدي وجود دارد كه با اين حال . باشدقدرت يا چابكي 

هاي منظم بدني افزايش قدرت اندام  يتفعالتمرين و 
تحتاني، قابليت حركت و سرعت راه رفتن را به همراه دارد 

ير روي تأثهاي تمريني با  همچنين برنامه). 4، 38(
پذيري مفاصل ران، سرعت راه رفتن را افزايش  انعطاف

أثيرگذار بر راه رفتن، بهبود تعادل عامل ديگر ت). 39(دهد  مي

شود  هاي تمريني باعث بهبود تعادل مي است و چون برنامه
در مطالعه حاضر نيز يكي از نتايج بهبود تعادل  ،)16، 21(

توان به اين  ها بود، بنابراين يك علت ديگر را مي آزمودني
  .مسأله نسبت داد

  
  گيري نتيجه

يكي از راهكارهاي  با توجه به نتايج تحقيق حاضر شايد
مناسب براي بهبود تعادل و توانايي راه رفتن و افزايش سطح 

  .آمادگي جسماني، انجام تمرينات منظم در آب باشد
  

  تشكر و قدرداني
از كليه سالمندان عزيز و ساير دوستان كه در اجراي اين 

  .شود يم، تقدير و تشكر اند فرمودهپژوهش ما را ياري 
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Abstract 
 

Introduction: Aging process brings about various complications, which affect different aspects of elderly 
life. The purpose of this study was to study the effect of aquatic exercise on the balance and gait of healthy 
elderly inactive males. 

Materials and Methods: 30 healthy but physically inactive male volunteers, whose age were over 65 
years and who had not participated in any exercise program before the initiation of the present study, were 
randomly assigned into experimental (mean age: 68.53 ± 1.98 years; mean weight: 69.45 ± 2.19 kg; mean 
height: 168.46 ± 3.08 cm) and control (mean age: 68.66 ± 2.78 years; mean weight: 72.60 ± 3.13 kg; mean 
height: 170.53 ± 3.14 cm) groups. The experimental group participated in a 6-week exercise program 
consisting of 3 sessions per week, each last for 60 minutes. Each exercise session included three main 
phases: a warm up, main exercise program and a cool down. The Sharpened Romberg Test, Star 
Excursion Balance Test and timed Up and Go were used to measure changes in balance and gait of 
subjects before the initiation and after the termination of the program. Obtained data were statistically 
analyzed via ANOVA and mixed multivariate of variance using SPSS software version 16. Significance 
level was set at P = 0.05. 

Results: No significant differences observed between pretest and post test scores in the control group  
(P ≥ 0.05). Significant improvements observed in balance and gait characteristics of the experimental 
group (P ≤ 0.05). 

Conclusion: The aquatic exercise program employed in this study resulted in considerable improvements 
in static and dynamic balance and gait abilities and also in the velocity of healthy elderly inactive men. 
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