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 مطالعه یک : در آب ورزشزنان سالمند پس از یک دوره  کنترل قامتهای حسی مشارکت سیستم

 بخش اول -نیمه تجربی
 

، 3مهناز مروی اصفهانی، 2زادهمیعظ الهام، 1ندا حمیدی

 5، فرناندو کوپتی4زهرا سادات رضائیان

 

 چکیده

. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی شودیمدر زنان  ژهیبه و خطر سقوط افزایش و تعادل کاهش باعث دی،سالمن روند از ناشی فیزیولوژیک تغییرات :مقدمه

 .تعادل ایستا در زنان سالمند بود کنندهکنترلستم یساجزای حسی اثرات یک دوره تمرین در آب بر عملکرد 

ی تصادفبه طور بدون علامت،  سالمند ، بخشی از یک تحقیق بزرگ بود. زنانآزمونپس -آزمونیشپ طرح با یتجرب مهین -یکاربرداین مطالعه  ها:روشمواد و 

سهم مشارکت اجزای حسی سیستم کنترل قامت )بینایی، دهلیزی، حسی عمقی(  .قرار گرفتند (نفر 10شاهد )هر گروه  وتمرین با اسب، تمرین در آب  گروهسه  در

 کنندگانشرکتی شد. ریگاندازه ®سیناپسیس پوسچروگرافی حسی به وسیله سیستم یسازماندهاستفاده از آزمون جلسه تمرین با  16در تعادل ایستا، قبل و پس از 

دقیقه(، پروتکل تمرینی مربوطه را اجرا نمودند و افراد گروه شاهد به زندگی  00جلسه ) 2ی اهفتهبه مدت هشت هفته و  و تمرین با اسب گروه تمرین در آب

 .جهت بررسی تفاوت بین گروهی استفاده گردید Independent tی و از آزمون درون گروهی هاهسیمقابرای  Paired tزمون آدند. از معمولی خود ادامه دا

آزمون داشت. به عبارت دیگر، یک دوره تمرین در عملکرد بهتری در مقایسه با گروه شاهد و نسبت به پیش آزمونپسگروه تمرین در آب در مرحله  ها:یافته

جانبی در زنان سالمند نسبت  -و میانی خلفی -ایستا در جهات قدامی تعادل سیستم حسی عمقی، خلفی، -ب، باعث بهبود عملکرد سیستم دهلیزی در جهت قدامیآ

 .برای همه( P=  001/0آزمون و نسبت به گروه شاهد شد )به حالت پیش

 کنندهکنترلی هامستیسمیزان مشارکت اجزای حسی  جایگزین، به منظور بهبود استراتژی یکان به عنوی، شاید بتوان تمرین در آب را کل به طور گیری:نتیجه

 .نمود توصیه سالمندان برایتر امن محیط در یک تعادل

 تمرین در آبزنان؛ سالمندی؛ کنترل قامت؛ مشارکت حسی؛ تعادل؛  ها:کلید واژه

 

های حسی کنترل قامت زنان سالمند پس از مشارکت سیستم .هناز، رضائیان زهرا سادات، کوپتي فرناندو، مروی اصفهاني مزاده الهاممیعظحمیدی ندا،  ارجاع:

 .11-11: 19؛ 1402ي پژوهش در علوم توانبخش. بخش اول -: یک مطالعه نیمه تجربیدر آبیک دوره ورزش 

 

 1/11/1041تاریخ چاپ:  1/14/1041تاریخ پذیرش:  1/9/1041تاریخ دریافت: 

 

 همقدم
 و محیطي ژنتیکي، عوامل تأثیر تحت پیچیده بیولوژيکي يندافر يک سالمندی

شناختي همراه  یهاييبا کاهش عملکرد فیزيکي و توانا که (1) اجتماعي است
کنترل  یهامستیس جمله از بدن یهامستیس تمام سالمندی تقريباً. (2) باشديم

توانايي با افزايش سن،  ديگر، به عبارت .(3) دهديم قرار تأثیر تحت تعادل را
به  عمقي -حسيو  دهلیزیبینايي،  دادهایسیستم عصبي برای پردازش درون

 .(4) شوديدچار اختلال م ،تعادلکنترل درگیر در  فیزيولوژيک یهامستیسعنوان 
 یهاييتواناباعث محدود شدن  ،تعادلکنترل  یهامستیسعملکرد افت 
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سالمندان در حرکت ايمن  و( Mobility) ی تحرکريپذجنبش عملکردی،
و گردد مي روزانه یهاتیفعال در انجام توانايي که خود باعث کاهش (5) شوديم

را در  مانند شکستگيجدی  یهابیو آس( Risk of falling) زمین خوردنخطر 
 .(1) دهديمیان سالمندان افزايش م

جهت  فرد اناييتو بهاست که  یبعد تعادل انسان يک مفهوم پیچیده چند
به  سطح اتکا در محدوده( CoPيا  Center of pressure) فشار مرکز حفظ

شبکه يک  که توسط (1) شوديم تعريف زمین خوردن از جلوگیری منظور
( در بدن تنظیم Interactive systems) تعاملي یهامستیساز  افتهيسازمان 

از و  توسط سیستم عصبي مرکزی، فعالیت عضلات برای حفظ تعادل. (8) شوديم
 ، بینايي و دهلیزی کنترلعمقي -حسي یهامستیس یهایطريق ادغام ورود

، ردیگيم پوستي سرچشمه یهادهرنیو گعضلات حس عمقي که از . (9) گردديم
 ی مختلفهابخش موقعیت ،عاتي در مورد موقعیت بدن در محیط و همچنیناطلا
 در مورديي هاداده ینايي،سیستم ب .(10) دنماييمنسبت به همديگر فراهم  بدن

 و جهت درباره اطلاعاتي دستگاه دهلیزی، هایتکانشو  (11) محیط خارجي
 عصبي سیستم به (12)جاذبه  نیروی به نسبت وضعیت آن و سر حرکت سرعت
ی سازهکپارچي بهي، تنظیم تعادل کل به طور. کننديمارسال  مرکزی

(Integration) يک دارد تا  نیازمرکزی  عصبي سیستم طريق حسي از اطلاعات
حفظ وضعیت بدن در  ( مناسب برایPostural responce) قامتي پاسخ
ی ايستادن و راه رفتن ايجاد شود که البته اين پاسخ متناسب با تکلیف، هاحالت

حسي درگیر  یهامستیس کارايي ،جهینت در. (13)در عملکرد و اجرا متفاوت است 
 اختلالهرگونه  است و مهم بسیار مختلف سنین در افراد برای تعادل در کنترل

 افزايش خطر مواجه با و وضعیتي تعادل عدم به منجر، هامستیسعملکرد اين  در
 لازم است شرايط دريافت اطلاعات ،افزايش تعادل به منظور. (14) شوديمآسیب 
ضد  تا عضلات عمقي تقويت شود -بینايي، دهلیزی و حسي یهامستیساز  حسي

برای  شده شنهادیپ یهايکي از روش. (15)بهبود يابد  و تعادل گرددجاذبه فعال 
به عنوان يک  که استتمرين در آب ، حسي یهامستیستحريک و تقويت 
، بهبود تعادل و کاهش خطر جسماني درماني مؤثر برای حفظ عملکرد مکمل

 همراه به آب فیزيکيی هايژگيو .(11-18) شوديمسالمندان توصیه  سقوط در
 يکدر  شده شنهادیپ فیزيکي اهداف از بسیاری توانديم ،ورزشي در آن تمرينات

  .(19) کند برآورده راتعادل  يبخشتوان برنامه
به  آب؛ چرا که است مداکار و ايمن سالمنداني بخشتوان برای آبي محیط

 تعادل و گذاردتأثیر مي بدن عضلاني -اسکلتيسیستم  عملکرد برزمان طور هم
 را مفاصل بر فشاری نیروی آب، شناوری خاصیت .(20) بخشديم بهبود را

 حفظ به وکمتر  را خستگي درک است ممکن اثر اين و (21) دهدمي کاهش
 نیروی و ويسکوزيته خاصیت اين، بر علاوه. (22) کند کمک انرژی

 بايد ،حرکات انجام هنگام فرد که کنديم ايجاد را مقاومتي ،آب هیدرودينامیک
 ورزش امکان ،در آب تمرين ،گريبه عبارت د. (21) کند اعمالرا  بیشتری نیروی

 نیروی مايد. از طرف ديگر،نمي فراهم راتقويت عضلات  ،و بنابراين بالا شدت با
 یبیشتر راحتي ی آن،ورغوطه خاصیت و شوديم وارد مفاصل به کمتری فشاری

 .کنديم تضمین فرد برای را
تعادل، تسکین  شياافز در آب را برتمرين اثربخشي  مختلف، مطالعاتنتايج 

. (11، 11، 23-25) نشان داده است جسماني سالمندانعملکرد  بهبود درد و
افزايش قدرت میزان خطر زمین خوردن را از طريق  ،تمرين در آب، همچنین

، در اين گروه از افراد کاهش راه رفتن حین ايستادن وعضلاني و بهبود تعادل 

اندکي در رابطه با میزان مشارکت اجزای حسي سیستم  مطالعات. (11) دهديم
. با استفاده از ابزارهای دقیق مانند (21)است  ه شدهياراتعادل  کنندهکنترل

با ايجاد آشفتگي و تغییر شرايط محیطي،  توانيم ،دستگاه پاسچروگرافي
ی ریگاندازهحسي درگیر در کنترل تعادل را  هایسیستمی دروني هایسازگار

حسي های سیستمدر هر يک از  نقص وجودتوان مي کهی به طور ؛نمود
. در حال حاضر (21) داد قراربود آن را مورد ارزيابي تعادل و روند به کنندهکنترل

فظ تعادل دقیق اثربخشي تمرين در آب را در ح به طورکه  ایانتشار يافتهتحقیق 
 ،ايجاد شود توانديمی حسي متفاوتي که در زمان تمرين هايآشفتگدر برابر 

تا اثرات اين تمرينات جهت بهبود تعادل را بر عملکرد  صورت نگرفته است
مجزا تحلیل و گزارش  به صورتعمقي  -بینايي، دهلیزی و حسيهای سیستم

که میزان مشارکت  دهديمبنابراين، پژوهش حاضر به اين سؤال پاسخ  .نمايد
زنان سالمند بدون علامت پس از  یتعادل ايستا کنندهکنترلاجزای حسي سیستم 

 ؟کنديميک دوره تمرين در آب چه تغییراتي 
 

 هامواد و روش
با همراه  آزمونسپ -آزمونشیپ طرح با یکاربردنیمه تجربي  از نوع مطالعه اين

انجام به تأيید کمیته اخلاق  بود که مراحل مختلف آن پیش از شاهدگروه 
بالیني های ييآزماکار ثبترسید و در سامانه  آبادنجفدانشگاه آزاد اسلامي واحد 

که جامعه  باشديمبزرگ  پژوهشبخشي از يک  تحقیق حاضر .گرديدثبت ايران 
 در که سالمنداني میان از سال 10 تا 10 ميبدون علا سالمند زنان ،هدف آن

در سه گروه  پژوهش. بود، کردنديم زندگي اری و استخرسوارک مرکز نزديکي
، هاام گرفت که با توجه به حجم تحلیلانج شاهدتمرين با اسب، تمرين در آب و 

 .شدانجام  شاهدآب و  تمرين در فقط تحلیل بین گروه در مطالعه حاضر
 استخر دانشگاهی مجاور هامحلهدر  تحقیقفراخوان شرکت در  ی:ریگهنمون

منتشر شد و  و باشگاه سوارکاری چوگان اسپادانا آبادنجف اسلامي واحد آزاد
و  کردنديم آباد زندگيشهر نجف در که زنان سالمندی میان از کنندگانشرکت

نمونه شدند. حجم  در دسترس انتخاب به طور ،بودند پژوهشداوطلب شرکت در 
 G*Power (G*Power 3.1.9.2 freeware, Releasedافزار بر اساس نرم

March 17, 2020, University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany ) و
در نفر ) 30، 10/0و اندازه اثر  8/0توان  ،05/0با در نظر گرفتن خطای نوع اول 

 مطالعهابتدا درباره اهداف و روش اجرای  .برآورد گرديدنفر(  10هر گروه 
 شامل یفرد اطلاعات فرمگان کنندشد و شرکت زم به افراد دادهاتوضیحات ل

 را نامهتيرضافرم  و( یماریب سابقه و يورزش تیفعال سابقه وزن، قد، سن،)
 ساده، یهادستورالعمل درک شامل تحقیقند. معیارهای ورود به کرد لیتکم

بر اسب با  شدن سوارو  در آبپاسچروگرافي، راه رفتن  بر رویها آزموناجرای 
 ساير يا سرگیجه یت به محیط استخر و گاز کلر،استفاده از سکو بود. حساس

 هایديستروفي جراحي، مغزی، سکته از ناشي جسمي تعادلي، آسیب اختلالات
 ،خونی فشارپر لگن، يا شانه دررفتگي فقرات، ستون شديد اختلالات عضلاني،

که با  خروج در نظر گرفته شد نیز به عنوان معیارهایچاقي  ی قلبي وهایماریب
و در  گرديدی آورجمعاظهاری خود به صورت از فرم اطلاعات فردی استفاده

اين مرحله  نفر در 50. صورت گرفتصورت لزوم با معاينه پزشک معتمد ارزيابي 
 ،ی شدریگاندازهدر آزمون تعادلي که توسط پاسچروگرافي  هانمونهانتخاب شدند. 

به عادل کل شرکت نمودند. سپس برای گزينش دقیق افراد بر اساس نمره ت
 و نفر انتخاب شدند 40، 10تا  50روگرافي در دامنه از دستگاه پاسچ دست آمده
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ساعت زمان داده  24 هاآنات مطالعه برای اين افراد توضیح داده شد و به يیجز
. در آگاهانه را امضا کنند نامهتمايل به همکاری فرم رضايت در صورتشد تا 
 ،از تقسیم تصادفي ساده به روش سیستماتیکبا استفاده  کنندهشرکت 30 ادامه،

 طول قرار گرفتند. در شاهدتمرين با اسب و  ،ه تمرين در آبنفر 10در سه گروه 
 که بود منظمي بدني فعالیت تنها تمرين در آب و تمرين با اسب پژوهش،انجام 
 بدون فعالیت بدني منظم بود. شاهدو گروه  ددندايم انجام های تمرينيگروه

 يا  SOTحسي ) يسازماندهبا استفاده از تست  بي تعادل:ارزيا
Sensory Organization Test) برای هر سه گروه توسط سیستم 

 ,®Synapsis Posturography System®: SPS) ®سیناپسیس پوسچروگرافي

version 3.0, SYNAPSIS, Marseille, Franceمستقر در مرکز ، فرانسه )
سهم  ،ضلاني دانشگاه علوم پزشکي اصفهانع -تحقیقات اختلالات اسکلتي

( عمقي -حسيی حسي سیستم کنترل قامت )بینايي، دهلیزی، امشارکت اجز
. گرديدی ریگاندازهيک روز قبل از شروع برنامه تمرين در آب و تمرين با اسب 

کاهش خطای آزمونگر،  هدف باقبل از شروع مطالعه، سیستم کالیبره شد و 
. اين صورت گرفتخانم سالمند بدون علامت  3وی ربر مقدماتي  تحقیقات

 و باشديمقادر به حرکت به سمت جلو و عقب  و انتقالي پلتفرم دستگاه مجهز به
 را شوديمسچرالي که توسط دستگاه ايجاد ی پوهايآشفتگبه  فرد تعادلي واکنش

های جاييگیری جابهمیزان نوسانات قامتي بر اساس اندازه .کنديم یریگاندازه
متر ارزيابي جانبي بر حسب میلي -خلفي و میاني -مرکز فشار در سطوح قدامي

 .(21، 28) گرديد
ی حسي سیستم اسهم مشارکت اجز ،ی پوسچروگرافهاداده بر اساس

. شوديمی ریگاندازهعمقي( و تعادل ايستا  -کنترل قامت )بینايي، دهلیزی، حسي
در  تا شد درخواست هايآزمودن بود که از ن صورتيبده اجرای آزمون نحو

فرم حرکت بر روی پلت و بدون برهنهی پا و با کنار بدن هادستوضعیت ايستاده، 
 2ها با فاصله پاشنه ،ن شدهییتع یهانشانهمطابق با  هااپدستگاه قرار گیرند. 

، اطلاعاتي همچنین .بود پا هانداز با مطابق وهم  ازدرجه  30 يهمتر و زاويسانت
. گرديدپا نیز در دستگاه برای هر آزمودني تعريف  اندازهسن، قد، وزن و مانند 
 آزمون ،SOTامکان بود.  حد تا ماندن ، پايدارهاآزمونطول اجرای  درهدف 

 -دهلیزی و حسي بینايي، یهامستیس مشارکت یریگاندازه به منظور یاستاندارد
 بخش هر در است که حسي شرايط وضعیت در ششبه  پاسخ طول عمقي در

 طريق از تست اين .ردیگيم قرار يبررس موردتعادل  با مرتبط حواس از يکي
 انجام جانبي -خلفي و میاني -وضعیتي در دو جهت قدامي نوسان یریگاندازه

 برای مختلف حسي یهامستیس از استفاده در فرد تواناييکردن  يکمو  شوديم
 است. شدهي طراح ايستاده وضعیت در تعادل حفظ

شش آزمون بود. آزمون اول در  تعادل ايستا شامل ارزيابي ،حاضر مطالعه در
بر روی  در کنار بدن و هادستباز، پاهای برهنه،  چشماني وضعیتي که فرد با

( Normal body swayو نوسانات پايه ) ايستادبر روی دو پا  يسطح سخت
 دوم، مشابه آزمون اول و با چشمان بسته اجرا شد. برای ی شد. آزمونریگاندازه

 شد درخواست فرد از و گرديد استفادهبند چشم از بینايي، بازخورد عدم از اطمینان
باز  هاچشم کهي حال دردر آزمون سوم،  .کند تثبیت امکان حد تا را خود موقعیت

 نمايش سیستم يک توسطعنکبوت(  )تار حرکت در حال بینايي محرک ،بود
اين آزمون را بینايي مخدوش . گرديداجرا  تاريک کاملاً اتاق يک در تصويری

 فضا در بدن از موقعیت یکننده اگمراه بینايي یهانشانه چرا که ؛نامنديمشده 
 بود، 3و  2، 1 یهامشابه آزمون 1 و 5 ،4ی هاآزمون در یتوضع. شوديم هيارا

تشک فوم  يکاستفاده از  با مقيع -حسي سیستم به مربوط اطلاعاتفقط 

 مخدوش ،سطح سفت سکو نصب شد یبر رو که( مترسانتي 50 × 50 × 5/5)
، آزمون چهارم مشابه آزمون اول، ايستاده بر روی فوم با گريبه عبارت د .گرديد

چشماني باز، آزمون پنجم، ايستاده بر روی فوم با چشماني بسته و آزمون ششم، 
( کنندهگمراهی بینايي هانشانها بینايي مخدوش شده )ايجاد ايستاده بر روی فوم ب

دستگاه پوسچروگراف برای همه  ماتیتنظها بر اساس آزمون یتوالي اجرااجرا شد. 
بار  دوبود و هر آزمون  ثانیه 20 آزمون هرمدت زمان . گرديديکسان اجرا  به طور

ثانیه  30 ،ین هر آزمونثانیه و ب 10 ،استراحت بین هر تکرار مدت زمانتکرار شد. 
 از دستگاه خارج شد. SOTروی دستگاه بود. آزمودني بعد از انجام کامل ر ب

عمقي )مقادير آزمون دوم  -شامل نمره حسي SOTاز  محاسبه شدهنمرات 
مقادير  م بریتقسمقادير آزمون اول(، نمره بینايي )مقادير آزمون چهارم  م بریتقس

مقادير آزمون اول(  م بریتقسادير آزمون پنجم آزمون اول( و نمره دهلیزی )مق
را به همراه آزمون  هاآزمونکلي است که مقادير همه  ایبود. تعادل کل، نمره

و توانايي آزمودني را برای استفاده از  ردیگيممحدوده پايداری در نظر 
با  هالیتحل. تمامي کنديمي ابيخودارزحفظ تعادل  جهتی حسي هایورود

 سیستم پوسچروگرافي انجام شد. افزارنرم زاستفاده ا
هفته و  هشتگروه تمرين در آب به مدت  کنندگانشرکت :آب درتمرين 

در  .دقیقه در پروتکل تمرين در آب شرکت نمودند 50جلسه به مدت  2ی اهفته
به زندگي معمولي خود ادامه دادند. يک روز پس از  شاهدافراد گروه  ،اين مدت

 شرکت نمودند. مذکوری هاآزموندر  مجددهر دو گروه  ،رينيپايان پروتکل تم
تمرين برابر با  ، شدتپیشینبرای انجام پروتکل تمرين در آب طبق تحقیقات 

درجه  29تا  28 . درجه حرارت آببود (29)بیشینه  ضربان قلبدرصد  15-50
، سطوح اضافه بارتنظیم شد. در طول مداخلات تمريني مطابق با اصل  گراديسانت

 1از تمرينات در نظر گرفته شد که در جدول  کدام هری در اهش روندیپدشواری 
)با مدرک علوم  يورزش متخصصتوسط  يتمرين یهاتمام برنامه است. ه شدهيارا

 .صورت گرفت ،بود 3 درجهمربیگری  ورزش در آب دارایر ورزشي( که د
برای بررسي  Shapiro-Wilk، آزمون هادادهاز آمار توصیفي جهت توصیف 

ي و گروهدرونی هاهسيمقا به منظور Paired tزمون آ، هادادهنرمال بودن توزيع 
استفاده گرديد. در  يگروهنیببررسي تفاوت  جهت Independent tآزمون 

 ,version 23, IBM Corporation) 23نسخه  SPSSافزار ها در نرمت، دادهنهاي

Armonk, NY)  مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت 05/0ی داريمعنسطح و. 
 

 هایافته

قرار  شاهدتمرين با اسب و  ،تمرين در آب هنفر 10در سه گروه  کنندهشرکت 30
احل مطالعه را به پايان در هر گروه، تمامي مر کنندگانشرکتگرفتند. همه 

 داد نشان Shapiro-Wilk آزمون (. نتايجبرابر با صفر درصد رساندند )نرخ ريزش
 از (؛P > 05/0کرد )پیروی مي طبیعي از توزيع بررسي مورد متغیرهای تمام که

در جدول . شد استفاده هاداده تحلیل برای پارامتريک آماری یهاآزمون از ،رونيا
 است. ه شدهيارا هاگروهرافیک اطلاعات دموگ 2

ی بین میانگین متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده داريمعنتفاوت 
وجود نداشت  آزمونشیپ مرحله دو گروه در (BMIيا  Body mass index) بدني

(05/0 < Pهمچنین، مطابق با .) گروهي ، نتايج مقايسه درون3جدول  هایداده
، هیچ تغییر طرحدر پايان مدت  شاهددر گروه  که نشان داد (Paired tآزمون )

گیری نسبت به ارزيابي قبل از شروع مطالعه متغیرهای مورد اندازهداری در معني
 (.P > 05/0وجود نداشت )
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 پروتکل تمرینی ورزش در آب .1دول ج

 مسافت -تکرار تمرین مرحله
  نگرم کرد

 دقیقه( 10)
 ی به جلو و عقب، گام بردار، (و راست به پهلو )چپ یگام بردارمراه با راه رفتن، ه بادست وپاها آب دادن ورود به آب، هل

 ، نشستن و برخاستن همراه با حرکات چرخشي دست(و راست )چپی با حرکت ضربدری پاها به پهلو گام بردار
 عرض 8تا  2متر ) 200تا  50

 متری استخر( 25
فعالیت مربوط به برنامه 

 دقیقه( 30اصلي )
 متر 200تا  50 ی کشیدهگام هابا  تنرف راه

 راه رفتن به جلو ـ عقب با انجام حرکات سر )خم و صاف کردن، خم کردن جانبي، و چرخش به دو طرف( همراه با 
 هماهنگ به صورتحرکات دست 

 متر 200تا  50

 متر 200تا  50 ی نظامي )درجا(گام بردار
 (تکرار 4-2ثانیه ) 10-30 ک پاايستادن روی ي

 تکرار( 4-2ثانیه ) 10-30 با چشمان باز و بسته ک پاايستادن روی پنجه ي
 (تکرار 4-2)یه ثان 10-30 با انجام حرکات سر )خم و صاف کردن، خم کردن جانبي، و چرخش به دو طرف( با چشمان باز و بسته ک پاايستادن روی ي

 تکرار( 4-2ثانیه ) 10-30 و بسته به بالا با چشمان باز دست هاو حرکت  ک پاايستادن روی ي
 تکرار 15-8 و بسته چشم بازبا پای ديگر با  8انجام حرکت  ک پاايستادن روی ي

 تکرار( 4-2ثانیه ) 10-30 با چشمان باز و بسته دست هاحرکت  هم زمانو باز کردن مفصل ران پای ديگر و  مخ و ک پاايستادن روی ي
 متر 200تا  50 در تمام جهات دست های مختلف و حرکت ها سرعتو با  جهت هاراه رفتن در 

 متر 200تا  50 مربي بافرماني نیش بیرقابل پیغ به صورت دست های مختلف و بالا بردن سرعت هاو با  جهت هاراه رفتن در 
 متر 200تا  50 مربي بافرماني نیش بیرقابل پیغ به صورتتغییر جهت 
 متر 200تا  50 هماهنگ )خم و باز کردن( به صورتام حرکات سر و دست راه رفتن به جلو عقب با انج

 متر 200تا  50 هماهنگ )حرکات چرخشي( به صورتراه رفتن به پهلو با انجام حرکات سر و دست 
 تکرار 15-8 دست هاتنه همراه با جابجا کردن آب توسط  چرخش

 تکرار 15-8 نیمه نشسته حالت به ران کردن باز و خم
 ی شانه، آرنج، مچ دست، ران، زانو و مچ پا مفصل هاـ اکستنشن، ابداکشن ـ اداکشن و روتیشن  فلکشنی حرکت ها

 با توجه به درجه آزادی هر مفصل
 تکرار 15-8هر مفصل 

 تکرار 15-8 اسکات حرکت
 تکرار 15-8 اسکات همراه با راه رفتن به پهلو )چپ و راست( حرکت

 تکرار 15-8 جه همراه با راه رفتن به پهلو )چپ و راست(اسکات روی پن حرکت
 تکرار 15-8 و بستهحرکت پروانه با چشمان باز 

 تکرار 15-8 و بستهحرکت مترسک چوبي با چشمان باز 
 متر 200 تا 50 آب ، خوابیدن رویدست وپای عمیق، انجام حرکات کششي نفس هاآرام همراه با کشیدن  راه رفتن دقیقه( 10سرد کردن )

 
در داری که تفاوت معنيدر گروه تمرين در آب نشان داد  Paired tآزمون نتايج 
جانبي وجود  -خلفي و میاني -و تعادل کل قدامي عمقي -دهلیزی، حسي متغیرهای

 مشاهده نشد. داری در ساير متغیرهاتغییر معني که حالي در ؛(P = 001/0) داشت
بین  (Independent tآزمون ي )روهگنیب، مقايسه 4مطابق با جدول 

زمون آمرحله پیش داری درهیچ تفاوت معنيکه  نشان داد گیریمتغیرهای اندازه
(. نتايج مقايسه P > 050/0وجود نداشت ) شاهدآب و  درتمرين  هایبین گروه

 دهلیزی در متغیرهای نیز حاکي از آن بود کهآزمون گروهي در مرحله پسبین
جانبي  -و میاني (P=  001/0)خلفي  -عمقي و قدامي -يحس ،خلفي -قدامي

(001/0 = P برای همه) شاهدآب و گروه  درداری بین گروه تمرين تفاوت معني 
 011/0)جانبي  -میاني داری در متغیرهای دهلیزیتفاوت معني اما ،وجود داشت

 =P)خلفي  -، بینايي قدامي(543/0  =P) جانبي  -و بینايي میاني(841/0 = P) 
 مشاهده نشد. شاهدآب و  درتمرين  هایبین گروه

 
 کنندگانمتغیرهای دموگرفیک شرکتآمار توصیفی  .2دول ج

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  تعداد نمونه گروه متغیر
 38/0 21/11 ± 04/5 10 در آب نيتمر )سال( سن

 98/14 ± 31/5 10 شاهد
 31/0 90/111 ± 43/1 10 در آب نيتمر قد )متر(

 21/113 ± 21/4 10 شاهد
 21/0 40/15 ± 12/1 10 در آب نيتمر وزن )کیلوگرم(

 38/11 ± 31/8 10 شاهد
 52/0 91/24 ± 13/4 10 در آب نيتمر شاخص توده بدني )کیلوگرم بر مترمربع(

 93/24 ± 58/4 10 شاهد
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 و همکاران یدیندا حم

 60 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 کنندهشرکت یهاروهدر گ یریگاندازه یرهایمتغ Paired t آزمون جینتا .3دول ج

 Pمقدار  درجه آزادی Tآماره  آزمونسپ آزمونپیش (متریلی)م متغیر گروه
 180/0 9 43/0 11/95 ± 01/4 33/95 ± 14/4 خلفي -قدامي بینايي شاهد

 820/0 9 23/0 11/93 ± 53/4 41/93 ± 03/5 جانبي -میاني بینايي
 840/0 9 21/0 90/19 ± 30/5 21/18 ± 39/1 خلفي -قدامي دهلیزی
 810/0 9 11/0 20/81 ± 92/5 50/82 ± 48/1 جانبي -میاني دهلیزی

 190/0 9 40/1 11/10 ± 19/1 20/19 ± 88/1 خلفي -قدامي حسي عمقي
 550/0 9 12/0 11/15 ± 29/1 50/14 ± 12/1 جانبي -میاني حسي عمقي

 130/0 9 50/0 41/19 ± 83/1 13/18 ± 32/1 خلفي -تعادل کل قدامي
 430/0 9 83/0 30/14 ± 48/1 11/13 ± 48/4 جانبي -تعادل کل میاني

 190/0 9 43/1 19/91 ± 98/3 10/95 ± 59/4 خلفي -قدامي بینايي تمرين در آب
 210/0 9 35/1 91/93 ± 21/5 10/92 ± 89/4 جانبي -میاني بینايي
 001/0 9 98/1 10/92 ± 28/5 10/19 ± 94/1 خلفي -قدامي دهلیزی
 080/0 9 94/1 50/81 ± 14/5 10/83 ± 12/4 جانبي -میاني دهلیزی

 001/0 9 81/22 20/91 ± 15/3 15/18 ± 95/1 خلفي -قدامي حسي عمقي
 001/0 9 51/8 85/94 ± 01/3 58/11 ± 18/1 جانبي -میاني حسي عمقي

 001/0 9 18/5 10/81 ± 51/1 81/19 ± 19/5 خلفي -تعادل کل قدامي
 001/0 9 28/5 18/84 ± 91/5 38/12 ± 01/4 جانبي -تعادل کل میاني

 

 بحث
تأثیر منفي بر  ،سالمندی يعیطب ریس ناشي از و فیزيولوژيکي آناتومیکيتغییرات 

 یهامستیسعملکرد طبیعي و  گذارديسچر مادر کنترل پ ي بدنعملکرد تعادل
 حوادثي مانند بروز باعثو  کندميرا تضعیف  عمقيعضلاني و حسي  -عصبي

در تمرين  ، اثراتپژوهش حاضردر  ،. به همین منظور(5) شوديمزمین خوردن 
 ن سالمند باتعادل زنا کنندهکنترلی حسي سیستم امیزان مشارکت اجز بر آب
. شد دقیقه( اجرا 50هفته به مدت  8جلسه در  دوجلسه برنامه تمريني ) 11

مرتبط با  هایشاخص تحلیلبر  دیتأکي با تعادل، بررسي عملکرد مطالعه رويکرد
، حاضر در تحقیق و بینايي بود. حسي عمقي، دهلیزی یهامستیس همچون آن

 یهامستیسسهم مشارکت ، ®دستگاه پاسچروگرافي سیناپسیساستفاده از  با
 -قدامى جهاتدر  تعادل ايستا کنترلحسي )بینايي، دهلیزی و حسي عمقي( در 

عملکرد  داريمعنو نتايج، بهبود  جانبى مورد ارزيابي قرار گرفت -میانيخلفى و 
ی در ریتأث اما ،حسي عمقي، دهلیزی را در تعادل ايستا نشان داد یهامستیس

 ر کنترل تعادل ايستا مشاهده نشد.عملکرد سیستم بینايي د

 
 کنندهتشرکی هاهگروگیری در متغیرهای اندازه Independent tنتایج آزمون  .4دول ج

 Pمقدار  درجه آزادی Tآماره  (i-jتفاوت میانگین دو گروه ) (jگروه ) (iگروه ) مرحله (متریلی)ممتغیر 
 111/0 18 31/0 5/0 شاهد تمرين در آب آزمونشیپ خلفي -بینايي قدامي

 543/0 18 12/0 9/0 شاهد تمرين در آب آزمونپس
 191/0 18 40/0 8/0 شاهد تمرين در آب آزمونشیپ جانبي -بینايي میاني

 841/0 18 20/0 3/0 شاهد تمرين در آب آزمونپس
 351/0 18 91/0 4/1 شاهد تمرين در آب آزمونشیپ خلفي -دهلیزی قدامي

 001/0 18 20/1 2/14 شاهد در آب تمرين آزمونپس
 105/0 18 53/0 9/0 شاهد تمرين در آب آزمونشیپ جانبي -دهلیزی میاني

 011/0 18 95/1 1/4 شاهد تمرين در آب آزمونپس
 194/0 18 40/0 1/0 شاهد تمرين در آب آزمونشیپ خلفي -قدامي حسي عمقي

 001/0 18 98/11 1/21 شاهد تمرين در آب آزمونپس
 119/0 18 13/1 9/2 شاهد تمرين در آب آزمونشیپ جانبي -حسي عمقي میاني

 001/0 18 92/10 1/18 شاهد تمرين در آب آزمونپس
 895/0 18 13/0 3/0 شاهد تمرين در آب آزمونشیپ خلفي -تعادل کل قدامي

 001/0 18 10/1 3/11 شاهد تمرين در آب آزمونپس
 588/0 18 55/0 1/1 شاهد تمرين در آب آزمونشیپ جانبي -تعادل کل میاني

 001/0 18 99/3 1/9 شاهد تمرين در آب آزمونپس
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نیمي از طراحي شد که  یابه گونهتمرين در آب  ، برنامهپژوهش حاضردر 
)زنجیره حرکتي بسته( و نیمي در بخش عمیق  عمقکمتمرينات در بخش 

، آب در عمقکمل اجرا شود. در بخش )زنجیره حرکتي باز( با بستن کمربند نود
با کنترل تحمل وزن بر روی  داديماجازه  کنندگانشرکتحد سینه بود و به 

و مفاصل را در کل دامنه حرکتي و در  دهندمفاصل، سرعت حرکات را افزايش 
بخش واقع،  درجهات مختلف با توجه به درجه آزادی مفصل تمرين دهند. 

افزايش زمین را  العملا کاهش و نیروی عکسشناوری رخاصیت  آب، عمقکم
در بخش عمیق آب زياد ی ورغوطهخاصیت شناوری و  کهي حال در دهد؛مي

ی مختلف هاعضلاني عضلات فعال در بخش -الگوی عصبي ،جهینت در .باشديم
 .(30)استخر متفاوت است 

پس از  تعادل ايستا در زنان سالمندبه بهبود  ،حاضر مطالعه ايجي از نتيک
 (23، 25، 31-33) که با تحقیقات پیشین در آب اشاره داردتمرين برنامه يک 

 یهایاستراتژتمرين در آب بر  ریتأث که رسديمهمسو است. هرچند به نظر 
 ، امامتفاوت باشد (32، 35) سالمند و زنان (31، 34) در مردان بازيابي تعادل

به دلیل تفاوت در  توانديم های مذکورپژوهشبخشي از تفاوت گزارش شده در 
يا  (34)نحوه ارزيابي خطر سقوط با استفاده از تجهیزات پیشرفته آنالیز حرکت 

به  پیشین مطالعات هایحال، يافته به هر. باشد( 32، 31، 31)ی بالیني هاآزمون
ي اين تمرينات در زنان و مردان اشاره دارد اثربخشضمني به تفاوت احتمالي  طور

 که بردر زنان سالمند بود. نکته جالب اين حاضر  تحقیقکه يکي از دلايل انجام 
و يا ابتلا به  (31) کنندگانشرکت يشناخت تیوضع پیشین، هایپژوهشاساس 

خلاف  بر کند. البته، اين تأثیر را تضعیف نمي(38)استئوآرتريت مفصل زانو 
، بهبود تعادل ايستا به دنبال ورزش در بخش (39)سالمندان بدون علامت 

ی هابخشنو بیش از ورزش در استخر برای افراد دارای استئوآرتريت زا عمقکم
 گزارش شده است. (38)عمیق آن 

ی برخي محققان هاهافتحاضر با بخشي از يمطالعه نتايج  ،از سوی ديگر
تعادل ايستا  بهبود با وجود، به عنوان مثال مغايرت داشت. (38، 40، 41)پیشین 

ب در هر سه در پای غال (Y و تعادل پويا )آزمون تک پا ايستادن در آزمون زمان
در  اما ،فقط در جهت قدامي بهبود نشان داد غالب ریغجهت، تعادل پويا در پای 

به تفاوت در نوع  توانيماين تناقضات را . دو جهت خلفي بهبودی مشاهده نشد
، طول مدت تمرين و يا کنندگانشرکتی هايژگيو، داده شدهتمرينات آموزش 

 يکم سهيمقا دل نسبت داد کهبرای سنجش تعا استفاده موردنوع آزمون 
 . کنديرا دشوار م هاآنی هاهافتي

است که علاوه بر به چالش کشیدن  به فرد منحصرتمرين در آب، ورزشي 
و البته  محیطي امن ،تمرينات هوازی و قدرتيی هاتمسیسآمادگي  زمانهم

. با کمک خاصیت شناوری (41) کنديمفراهم  سالمندبرای افراد را  بخشآرامش
(، حمايت Assistanceبه سه روش تمريني کمک ) توانيم( Buoyan)آب 

(Support و مقاومت )(Resistance )فشار که  ن صورتيبد؛ به فرد آموزش داد
ي با گرانش کمتر را ايجاد ور حمايت و محیطآب از بدن غوطه کیاستاتدرویه
خاصیت ، . از طرف ديگر(42) شوديمکه باعث کاهش خطر سقوط  کنديم

 کنديماعمال طبیعي  يمقاومت ،آب در برابر حرکات بدن( Viscosity) چسبندگي
عضلاني در اجرای تمرينات ورزشي مختلف  -که باعث تقويت عملکرد عصبي

، (44)سرعت حرکت  و کاهشو با افزايش زمان انجام حرکت  (43) شوديم
بیشتری  افراد مدت زمان ،جهینت و در (43) دهديمرا افزايش  العملعکسزمان 

اين خاصیت  همچنین،. (44) دارند اریالعمل در اختجهت ايجاد پاسخ و عکس

ورزش در برابر بیشتر از  10 گرفته شده کاره بمقاومت عضلاني  شوديمباعث 
مغز )تسهیل سیستم درگیری بیشتر قشر حرکتي باشد که عاملي برای هوا 

 درمغز  يحرکت قشرو فعالیت حرکتي  یهاشلیک نورون ،جهینت درعصبي( است. 
 وي حرکت یواحدهای سازمهمگا امر نيا. ابدييافزايش م مسن افراد
به صورت خود را  که شدبخمي بهبود را يحرکت یهانورون یريپذکيتحر
. با (45) دهديمنشان  مسن افراد در تعادل بهبود نیز و يعضلان قدرت شيافزا

 يحس یهاهرندیگ گريدو  ينلاعض یهادوک تیساسي، حعضلان قدرت بهبود
و در يک  ابدييم بهبود ينلاعض -يکنترل عصب ،تينها در وش يافزا حرکتي

منجر به  ،يکيولوژيزیو ف يکیمکان یهاسرعت پاسخ شيافزاچرخه بسته، با 
 .(41) شوديم يلانانقباض عض لیتسهو آلفا و گاما  يحرکت یهانورون تیفعال

جهت  (Sensorimotor integrationي )حرکت -يحس يکپارچگي نیاول
است که به واسطه ( Strech reflexرفلکس کششي ) به مربوط ،کنترل تعادل

 اریمدار بس کي قياز طر هارفلکس نيا .(41) شوديانجام م يلانعض یهادوک
طول عضله  منتظره ریغ راتییدر برابر تغ به سرعت ،يساده در طناب نخاع

( Myriad of functionsی )شماريب یز عملکردهاا و (48) ندکميمقاومت 
 یهارفلکس ،يعیطب طيشرا . دراست ريپذانعطاف اریو بس دکنيم يبانیپشت

شکل ( Peripheral physiologyي )طیمح یولوژيزیف به واسطه يکشش
ساقه مغز و قشر مغز را  ،يطناب نخاع موجود در يعصب یو مدارها رندیگيم

واقع  ي، دوک عضلانشوديم دهیکشعضله  کي کهي هنگام .(49) ندکنمي ریگدر
دوک  یهاآوران يعصب کیو سرعت شل شوديم دهیکشنیز در داخل عضله 

 یهادوک تیحساس شيپس احتمال دارد که افزا ،(50) ابدييم شيافزا يعضلان
بهبود تعادل پس از  ليدلا از يکي ،ينلاعض -يرل عصبو بهبود کنت يعضلان

. نتايج تحقیق حاضر نشان داد که به دنبال برنامه تمرين در در آب باشد نيتمر
ی دهلیزی و بینايي بهبود هامستیسعمقي بیش از  -آب، عملکرد سیستم حسي

 مطابقت دارد. (51) و همکاران Conteهای پژوهش يافته يافت که با
عملکرد سیستم دهلیزی  ،مطالعه حاضراز  به دست آمده نتايج به توجه با

 مشارکت با دهلیزی سیستم. يافت از يک دوره تمرين در آب بهبود پس
 تعادل چندگانه ابعاد بر يبه طور قابل توجه ،حسي عمقي و بینايي یهامستیس

انجام حرکات فلکشن،  دلیل به بدن و سر وضعیت در . تغییرات(52) گذارديماثر 
تغییر  ،اکستنشن، فلکشن جانبي و چرخش سر با چشمان باز و بسته و همچنین

 تأثیر تعادلي سیستم بر است ممکن ،ی ناگهاني در حین تمرين در آبهاجهت
 مخچه به تعادل کنندهکنترلی هاهرندیگاز  شده، حاصل عصبي اطلاعات. گذاردب

 را تعادل بدن مختلف عضلات به مخچه ازشده  صادر دستورات و شوديم منتقل
حین  در شانه و سر چرخش و سر و چشم مکرر حرکات. (53) دکنيم حفظ

 به را مغز فضای در بدن يدهجهت برای ازین مورد اطلاعات ،تمرين در آب
 ادغام وظیفه دهلیزی یهاهسته ،گريبه عبارت د. نمايديم هيارا دهلیزی سیستم

 نخاع حتي و مخچه بینايي، سیستم یهامایپ ساير با دهلیزی یهااندام یهامایپ
به  هامایپدهلیزی، اين  یهاهسته در دريافتي یهامایپ با ادغامعهده دارند.  بر را

 مخچه، ،حسي عمقي قشر تالاموس، دهلیزی، نواحي شامل مغز مختلف نواحي
 دهلیزی شبکه اين .(54) شونديمچشمي ارسال  حرکتي یهاهسته و نخاع

 فضاييبه صورت  گرانشنظر  از را خود بدن تا کنديم کمک افراد به پیچیده
 شايد. بچرخانند را بدن و سر بايد زماني چه که دهند تشخیص و کنند يدهجهت
 از صورت دربه خصوص افراد سالمند  ،که به دنبال تمرين در آب دلايلي از يکي

 پیدا را مناسبي موقعیت یریگنظر جهت از دننتوايمتعادل  ناگهاني دادن دست



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 لمنددر آب بر تعادل زنان سا نیاثر تمر

 

 و همکاران یدیندا حم

 67 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

به دنبال اين  دهلیزی سیستم بهبود عملکرد ،بخشند بهبود را خود تعادل وکنند 
 در پاسچر کنترل مکرر تمرينات ،انجام شده تحقیقات طبق. تمرينات باشد

 طريق از) دهلیزی سیستم که شوديم باعث ،تمرين در آب مختلف یهاتیموقع
 عضلاني یهاگروه روی بر مستقیم غیر و مستقیم( به طور خود نزولي مسیرهای
 رفلکسي در به طورا ر تعادل و حفظ را ايستاده وضعیت تا گذاردب تأثیر اکستنسور

 ،تمرين در آب رسد کهبه نظر مي. (55)نمايد  کنترل منتظره غیر تغییرات هنگام
و  کنديمی دهلیزی را تسهیل هایورودو  ودشميپوستى های تحريک آورانباعث 

به  حسى یهامایافزايش مخابره پبه منظور رينات از اين تم توانيم ،به همین دلیل
پیشین  هایپژوهش. در (51)نمود سطح مربوطه در سیستم عصبى مرکزى استفاده 

، دهلیزی یهایماریبه ب در بیماران مبتلاتمرين در آب که  است مشخص شده
میزان بروز،  ،و با بهبود عملکرد سیستم دهلیزی باشدميمد اکاربسیار محیطي 

 .(51) ابديميشدت و طول مدت شکايت از سرگیجه کاهش 
به دلیل بالا  توانديمدار بودن نمرات سیستم بینايي در تعادل ايستا يعدم معن

 ،يکل به طور ی پوسچروگرافي باشد.هاآزمونبودن نمره عملکرد اين سیستم در 
و  دارند یناييب یهای، وابستگي بیشتری به ورودتعادلکنترل  جهتافراد مسن 

 بینايي ،واقع در. (58) کننديمبیشتری  یاتکاینايي به سیستم ب ،برای حفظ تعادل
. (59)ديگر را جبران کند ی هاکمبود حس تواندياست که م ييهادادهيکي از درون

بدن را کنترل  یریگحسي که جهت یهاهرندیکه گ استمطالعات نشان داده نتايج 
اين کاهش حساسیت با اتکای  .(10) حساسیت کمتری دارند سالمنداندر  ،کننديم
 ،یناييبه ورودی ب حد ش ازیاتکای ب. (58، 10) شوديمنايي جبران به بی حد ش ازیب

مقابله با تعادل ضعیف در  به منظورممکن است يک استراتژی جبراني طبیعي 
و  دهديم بالا بودن نمره سیستم بینايي را توضیح لهأمس. اين (11) سالمندان باشد
 نشد. داراحتمالاً تغییرات نمره اين سیستم معني ،به همین دلیل

 

 هامحدودیت
به عدم کنترل برخي از متغیرهای  توانيمی تحقیق حاضر هايتمحدوداز 

میزان خواب و میزان فعالیت قبل از جلسات ارزيابي اشاره همچون  گرمخدوش
 ،ام آزمون تأثیر بگذارد. همچنینهنگام انج هاآنی هاپاسخکرد که ممکن بود بر 

ی تعادل در هاشاخصروی زنان انجام شد. با توجه به تفاوت بر تنها  پژوهش
 نیست. میقابل تعم، نتايج مطالعه به مردان (12) زنان و مردان

 

 پیشنهادها
تعادل زنان سالمند بدون علامت در  برمزايای برنامه ورزش در آب  با توجه به

آمادگي  و آن را برای بهبود کیفیت زندگي توانياحتمالاً م ،حاضرمطالعه 
با ورزش در آب تأثیر نمود. همچنین، مقايسه جسماني در سالمندان پیشنهاد 

انواع  به مبتلای بهبود تعادل در افراد سالمند بدون علامت و در افراد هاروشساير 
 ی مرتبط با سیستم تعادل مطلوب خواهد بود.هایماریب

 

 گیرینتیجه
در زنان سالمند سالم، عملکرد سیستم حسي عمقي و سیستم  رسديمبه نظر 
و منجر به بهبود تعادل ايستا  افتي بهبود از يک دوره تمرين در آب پسدهلیزی 

است که به  یاهدیچیعضلاني پ -عصبي یت هایکنترل تعادل شامل فعالشد. 
تا تنظیمات وضعیتي سريع و دقیق را برای حفظ تعادل انجام  دهديافراد اجازه م

 ی بینايي، دهلیزی و حس عمقي درهامستیسعملکرد دهند. بنابراين، بررسي 
کمک  مختلف افراد نوع اختلال در ممکن است به شناسايي ،ايستا کنترل تعادل

به پزشکان در انتخاب تمرينات  ،تعادلکنترل ی هامستیسخطر اختلال در . کند
شخصي  یهابهبود کنترل تعادل و توسعه و اجرای برنامه به منظوربدني هدفمند 

صوصیات خ . همچنین،دينمايکمک مسالمند پیشگیری از سقوط برای افراد و 
 محیطي توانديم( و ويسکوزيته کیاستاتدرویدما، شناوری، فشار ه) فیزيکي آب

انجام ورزش برای افرادی که در تمرينات زمیني  هنگاممؤثر و راحت را  ايمن،
 مشکل دارند، فراهم کند.

 

 تشکر و قدردانی
کد با حرکتي  رفتارتخصصي دکتری  مقطع از رساله برگرفته پژوهش حاضر

و کد ثبت کارآزمايي بالیني  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.075 اخلاق
IRCT20230829059293N1ن يبد باشد.مي دانشگاه شهید بهشتي ، مصوب

قیقات ، مرکز تحمطالعه در کنندهشرکت هایآزمودني کلیه از نويسندگان لهیوس
بخشي دانشگاه علوم پزشکي عضلاني دانشکده علوم توان -اختلالات اسکلتي

 .آورندبه عمل مي قدرداني ، تشکر وآبادفهان و استخر دانشگاه آزاد نجفاص
 

 نویسندگان نقش
 ندا حمیدی، اصفهاني زاده، مهناز مرویالهام عظیمپردازی مطالعه: طراحي و ايده

 جذب منابع مالي برای انجام مطالعه: ندا حمیدی
، اصفهاني ز مرویخدمات پشتیباني و اجرايي و علمي مطالعه: ندا حمیدی، مهنا

 زاده، زهرا سادات رضائیانالهام عظیم

، اصفهاني های مطالعه: ندا حمیدی، مهناز مرویفراهم کردن تجهیزات و نمونه
 زهرا سادات رضائیان

 اصفهاني ها: ندا حمیدی، مهناز مرویآوری دادهجمع

زهرا ، فرناندو کوپتي، اصفهاني تحلیل و تفسیر نتايج: ندا حمیدی، مهناز مروی
 سادات رضائیان

 ، زهرا سادات رضائیاناصفهاني مهناز مروی خدمات تخصصي آمار: ندا حمیدی،

، زهرا اصفهاني مهناز مروی ،زادهنوشته: ندا حمیدی، الهام عظیمتنظیم دست
 سادات رضائیان، فرناندو کوپتي

 ،زادهعظیمنوشته از نظر مفاهیم علمي: ندا حمیدی، الهام ارزيابي تخصصي دست
 ، زهرا سادات رضائیان، فرناندو کوپتياصفهاني مهناز مروی

 ،زادهنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله: ندا حمیدی، الهام عظیمتأيید دست
 را سادات رضائیان، فرناندو کوپتي، زهاصفهاني ویمهناز مر

ه گويي بمطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخيند انجام الیت حفظ يکپارچگي فرؤومس
، زهرا سادات اصفهاني مهناز مروی ،زادهندا حمیدی، الهام عظیم :نظرات داوران

 رضائیان، فرناندو کوپتي
 

 منابع مالی
کد با حرکتي  رفتارتخصصي دکتری  مقطع از رساله برگرفته پژوهش حاضر

و کد ثبت کارآزمايي بالیني  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.075اخلاق 
IRCT20230829059293N1، باشد و بدون مي دانشگاه شهید بهشتي مصوب

 حمايت مالي تنظیم گرديد.
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تحريريه مجله پژوهش  أتیحجم اطلاعات استخراج شده، با نظر ه لیبه دل
 بخشي، گزارش اين بخش از مطالعه فوق در قالب دو مقاله متواليتوان علوم در

 .تنظیم گرديد

 تعارض منافع
 .باشنديتعارض منافع نم یدارا سندگانينو

 

 
References 

1. Rodrigues LP, Teixeira VR, Alencar-Silva T, Simonassi-Paiva B, Pereira RW, Pogue R, et al. Hallmarks of aging 

and immunosenescence: connecting the dots. Cytokine & growth factor reviews. 2021;59:9-21. 

2. Lockie RG, Dawes JJ, Kornhauser CL, Holmes RJ. Cross-sectional and retrospective cohort analysis of the 

effects of age on flexibility, strength endurance, lower-body power, and aerobic fitness in law enforcement 

officers. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2019;33(2):451-8. 

3. Kanekar N ,Aruin AS. Aging and balance control in response to external perturbations: role of anticipatory and 

compensatory postural mechanisms. Age. 2014;36:1067-77. 

4. Alcock L, O'Brien T, Vanicek N, editors. The effect of age on the somatosensory, visual and vestibular 

contributions to the maintenance of postural equilibrium. XXV Congress of the International Society of 

Biomechanics; 2015: Newcastle University. 

5. Michalska J, Kamieniarz A, Sobota G, Stania M, Juras G, Słomka KJ. Age-related changes in postural control in 

older women: Transitional tasks in step initiation. BMC geriatrics. 2021;21:1-9. 

6. Gregg EW, Pereira MA, Caspersen CJ. Physical activity, falls, and fractures among older adults: a review of the 

epidemiologic evidence. Journal of the American Geriatrics Society. 2000;48(8):883-93. 

7. Winter DA, Prince F, Frank JS, Powell C, Zabjek KF. Unified theory regarding A/P and M/L balance in quiet 

stance. Journal of neurophysiology. 1996;75(6):2334-43. 

8. Paillard T. Relationship between muscle function ,muscle typology and postural performance according to 

different postural conditions in young and older adults. Frontiers in Physiology. 2017;8:281498. 

9. Manchester D, Woollacott M, Zederbauer-Hylton N, Marin O. Visual, vestibular and somatosensory 

contributions to balance control in the older adult. Journal of gerontology. 1989;44(4):M118-M27. 

10. Goble DJ, Coxon JP, Wenderoth N, Van Impe A, Swinnen SP. Proprioceptive sensibility in the elderly: 

degeneration, functional consequences and plastic-adaptive processes. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 

2009;33(3):271-8. 

11. Wade MG, Jones G. The role of vision and spatial orientation in the maintenance of posture. Physical therapy. 

1997;77(6):619-28. 

12. Angelaki DE, Cullen KE. Vestibular system: the many facets of a multimodal sense. Annu Rev Neurosci. 

2008;31:125-50. 

13. Coppé J-P, Desprez P-Y, Krtolica A, Campisi J. The senescence-associated secretory phenotype: the dark side of 

tumor suppression. Annual review of pathology: mechanisms of disease. 201 0;9955-111.  

14. Ha V-AT, Nguyen TN, Nguyen TX, Nguyen HTT, Nguyen TTH, Nguyen AT, et al. Prevalence and factors 

associated with falls among older outpatients. International journal of environmental research and public health. 

2021;18(8):4041. 

15. Geigle PR, Cheek Jr WL, Gould ML, Hunt III CH, Shafiq B. Aquatic physical therapy for balance: the interaction 

of somatosensory and hydrodynamic principles. The Journal of Aquatic Physical Therapy. 1997;5(1):4-10. 

16. Kim Y, Vakula MN, Waller B, Bressel E. A systematic review and meta-analysis comparing the effect of aquatic 

and land exercise on dynamic balance in older adults. BMC geriatrics. 2020;20:1-14. 

17. Melo RS, Cardeira CSF, Rezende DSA, Guimarães-do-Carmo VJ, Lemos A, de Moura-Filho AG. Effectiveness 

of the aquatic physical therapy exercises to improve balance, gait, quality of life and reduce fall-related outcomes 

in healthy community-dwelling older adults: A systematic review and meta-analysis. PLoS one. 

2023;18(9):e0291193. 

18. Karaçal R, Sarı C. Hydrotherapy for Fall Prevention In Elderly Individuals. Experimental and Applied Medical 

Science.4(1):469-75. 

19. Becker BE. Aquatic therapy: scientific foundations and clinical rehabilitation applications. Pm&r. 2009;1(9): 

859-72. 

20. Verhagen AP, Cardoso JR, Bierma-Zeinstra SM. Aquatic exercise & balneotherapy in musculoskeletal 

conditions. Best Practice & Research Clinical Rheumatology. 2012;26(3):335-43. 

21. Miyoshi T, Shirota T, Yamamoto S-I, Nakazawa K, Akai M. Effect of the walking speed to the lower limb joint 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 لمنددر آب بر تعادل زنان سا نیاثر تمر

 

 و همکاران یدیندا حم

 69 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

angular displacements, joint moments and ground reaction forces during walking in water. Disability and 

Rehabilitation. 2004;26(12):724-32. 

22. Wilcock IM, Cronin JB, Hing WA. Physiological response to water immersion: a method for sport recovery? 

Sports medicine. 2006;36:747-65. 

23. Alikhajeh Y, Hosseini SRA, Moghaddam A. Effects of hydrotherapy in static and dynamic balance among 

elderly men. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 2012;46:2220-4. 

24. Ferreira DL, Campos DM, Vassimon-Barroso V, de Oliveira JC, Souza IS, Christofoletti G, et al. Aquatic 

exercise training for falls and potentially modifiable risk factors of falls in older people: A blinded randomized 

controlled trial protocol. European Journal of Integrative Medicine. 2020;39. 

25. Morris DM. Aquatic therapy to improve balance dysfunction in older adults. Topics in Geriatric Rehabilitation. 

2010;26(2):104-19. 

26. Eslait FJG, Triviño PAE, Vergara YVG, García MAM, Gutiérrez VFL. Implementation outcomes of a sensory 

integration therapy program with computerized dynamic posturography in patients with balance and sensory 

dysfunction. Journal of Otology. 2023;18(1):26-32. 

27. Fawzan S, Kozou H, Baki F, Asal S. Fall risk assessment and effect of vestibular rehabilitation in the elderly 

population. The Egyptian Journal of Otolaryngology. 2022;38(1):88. 

28. Abdelmotaleb H, Sobhy O, Bassiouny M, Elsherif M. Evaluation of postural stability and vestibulo-ocular reflex 

in adults with chronic suppurative otitis media. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2023;280(2): 

897-905. 

29. Vasconcelos BB, Protzen GV, Galliano LM, Kirk C, Del Vecchio FB. Effects of high-intensity interval training 

in combat sports: a systematic review with meta-analysis. The Journal of Strength & Conditioning Research. 

2020;34(3):888-900. 

30. Beyranvand R, Sahebozamani M, Daneshjoo A. The effect of 8-week aquatic exercise on postural control and 

balance recovery strategy of elderly men. MED SPORT. 2018;71:284-95. 

31. Jain PP, Kanase SB, Rainak A. Effect of Aquatic Exercises on Postural Control in Elderly population. 

NeuroQuantology. 2022;20(16):5349. 

32. Resende SM, Rassi CM. Effects of hydrotherapy in balance and prevention of falls among elderly women. 

Brazilian Journal of Physical Therapy. 2008;12:57-6 3.  

33. So BC, Kwok MM, Fung VC, Kwok AH, Lau CW, Alison L, et al. A study comparing gait and lower limb 

muscle activity during aquatic treadmill running with different water depth and land treadmill running. Journal of 

Human Kinetics. 2022;82(1):39-50. 

34. Beyranvand R, Sahebozamani M, Daneshjoo A, Seyedjafari E. Assessment and comparison the effect of exercise 

in different depth of water on postural stability and balance recovery strategies of older people: a clinical trial. 

The Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2023;11(6):1002-15. 

35. Bento PCB, Lopes MdFA, Cebolla EC, Wolf R, Rodacki AL. Effects of water-based training on static and 

dynamic balance of older women. Rejuvenation research. 2015;18(4):326-31. 

36. Nahand MS, Najafababdi MG, Naghdi N, Sheikh M, Shaw BS. Effect of combined aquatic and cognitive training 

on quality of life, fall self-efficacy, and motor performance in aged with varying cognitive status: a proof-of-

concept study. Journal of exercise rehabilitation. 2020;16(2):148. 

37. Kang K-J, Lee J-S, Yang J-O, Park J-S, Han K-H. Effect of aquatic walking exercise on gait and balance 

parameters of elderly women. Korean Journal of Sport Biomechanics. 2020;30(1):73-81. 

38. Zamanian F, Vesalinaseh M, Nourollahnajafabadi M, Asadysaravi S, Haghighi M, Najafabad I. Comparison of 

the effects of aquatic exercise in shallow and deep water on Postural Control in elderly women with chronic knee 

Osteoarthritis. Life Sci J. 2012;9(4):5768-71. 

39. KohanzadehBajestan Z, Ghasemi A, Naeimikia M .The Effect of 8 Weeks Shallow and Deep Water Exercises on 

Static Balance and Dynamic Balance of Elderly Women. SOREN Student Sports & Health Open Researches  

E-Journal: New-Approaches. 2021;2(1 ): 31–7. 

40. Azimzadeh E, Aslankhani MA, Shojaei M, Salavati M .Effect of hydrotherapy on static and dynamic balance in 

older adults: Comparison of perturbed and non-perturbed programs. Iranian Journal of Ageing. 2013;7(4):27-34. 

41. Hosseinimehr SH, Anbarian M, Mohammadi Z. Effects of 12 weeks water training in shallow and deep part of 

pool on balance and lower limb muscles strength in elderly. Studies in Sport Medicine. 2022;14(33):97-114. 

42. Carregaro RL, Toledo AMd. Efeitos fisiológicos e evidências científicas da eficácia da fisioterapia aquática. 

Revista movimenta. 2008;1(1.) 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران یدیندا حم در آب بر تعادل زنان سالمند نیاثر تمر

 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 
 

70 

43. Cugusi L, Manca A, Bergamin M, Di Blasio A, Monticone M, Deriu F, et al. Aquatic exercise improves motor 

impairments in people with Parkinson's disease, with similar or greater benefits than land-based exercise: a 

systematic review .Journal of physiotherapy. 2019;65(2):65-74. 

44. Winter DA. Biomechanics and motor control of human movement: John wiley & sons; 2009. 

45. Behm DG, Anderson KG. The role of instability with resistance training. The Journal of Strength & Conditioning 

Research. 2006;20(3):716-22. 

46. Punakallio A. Balance abilities of workers in physically demanding jobs with special reference to firefighters of 

different ages (Tasapainon hallinta fyysisesti kuormittavaa työtä tekevillä, erityisesti eri-ikäisillä palomiehillä): 

Kuopion yliopisto; 2004. 

47. Aflalo J, Quijoux F, Truong C, Bertin-Hugault F, Ricard D. Impact of sensory afferences in postural control 

quantified by force platform: a protocol for systematic review. Journal of personalized medicine. 

2022;12(8):1319. 

48. Bhattacharyya KB. The stretch reflex and the contributions of C David Marsden. Annals of Indian Academy of 

Neurology. 2017;20(1):1-4. 

49. Reschechtko S, Pruszynski JA. Stretch reflexes. Current Biology. 2020;30(18):R1025-R30. 

50. Eccles RM, Lundberg A. Supraspinal control of interneurones mediating spinal reflexes. The Journal of 

physiology. 1959;147(3):565. 

51. Conte A, Khan N, Defazio G, Rothwell JC, Berardelli A. Pathophysiology of somatosensory abnormalities in 

Parkinson disease. Nature Reviews Neurology. 2013;9(12):687-97. 

52. Feshki F, Banaeifar A, Kasbparast M. The effects of a 6-week selected balance and cawthorne-cooksey exercises 

on static balance and mobility in female patients with multiple sclerosis. Physical Treatments-Specific Physical 

Therapy Journal. 2020;10(3):169-76. 

53. Abbaspourany M, Shariat Zadeh M, Lotfi G, Naghavi Alhoseini J. The effect of balance & strength exercise training 

on static balance and isometric strength in girl students with mental retardation. Motor Behavior. 2 010;1(339)33-81  

54. Ribeiro AdSB, Pereira JS. Balance improvement and reduction of likelihood of falls in older women after 

Cawthorne and Cooksey exercises. Brazilian journal of otorhinolaryngology. 2005;71(1):38-46. 

55. Pudjiastuti SS, Zubaidi A. Penggunaan Medial ARCH Support dan Keseimbangan Dinamis pada Kondisi Flat 

Foot. Interest: Jurnal Ilmu Kesehatan. 2012;1(1.) 

56. Ruoti RG, Morris DM, Cole AJ. Aquatic rehabilitation. (No Title). 1997. 

57. Pereira CMM, Vale JdSPd, Oliveira WPd, Pinto DdS, Cal RVR ,Azevedo YJd, et al. Aquatic physiotherapy: a 

vestibular rehabilitation option. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2021;87:649-54. 

58. Howcroft J, Lemaire ED, Kofman J, McIlroy WE. Elderly fall risk prediction using static posturography. PLoS 

one  .3012;13(39) e0172398. 

59. Gallahue DL. Understanding motor development: Infants, children. Adolescents. 1989:200-36. 

60. Simoneau M, Teasdale N, Bourdin C, Bard C, Fleury M, Nougier V. Aging and postural control: postural 

perturbations caused by changing the visual anchor. Journal of the American Geriatrics Society. 1999;47(2): 

235-40. 

61. Bugnariu N, Fung J. Aging and selective sensorimotor strategies in the regulation of upright balance. Journal of 

neuroengineering and rehabilitation. 2007;4:1-7. 

62. Puszczalowska-Lizis E, Bujas P, Jandzis S, Omorczyk J, Zak M. Inter-gender differences of balance indicators in 

persons 60–90 years of age. Clinical Interventions in Aging. 2018:903-12. 

 



DOI: 10.48305/jrrs.2024.42839.1096 Published by Vesnu Publications 

 

 

1- PhD Candidate of Motor Behavior, Department of Behavioral and Cognitive Sciences and Technology in Sport, School of Sport Sciences and 
Health, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

2- PhD in Behavioral Behavior, Department of Behavioral and Cognitive Sciences and Technology in Sport, School of Sport Sciences and Health, 

Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
3- PhD in Sports Biomechanics, Sports Medicine Research Center, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran 

4- PhD in Physiotherapy, Musculoskeletal Research Center, Rehabilitation Research Institute and Department of Physical Therapy, Faculty of 

Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5- PhD in Human Movement Sciences, Federal University of Santa Maria, the Center of Physical Education and Sports, Santa Maria, Brazil 

Corresponding Author: Elham Azimzadeh; PhD in Behavioral Behavior, Department of Behavioral and Cognitive Sciences and Technology in 

Sport, Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran; Email: e-azimzadeh@sbu.ac.ir 
 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 در آب بر تعادل زنان سالمند نیاثر تمر

 

 و همکاران یدیندا حم

 71 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

Contribution of the Sensory Systems to Static Balance following Exercise Training in 

Elderly Women (Part One: Aquatic Exercise): Quasi-experimental Study 
 

Neda Hamidi1 , Elham Azimzadeh2 ,  

Mahnaz Marvi Esfahani3 , Zahra Sadat Rezaeian4 ,  

Fernando Copetti5  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Physiological changes induced by aging decreases balance and increases the risk of falls more 

specificaaly among women. The aim of present study was to investigate the effects of aquatic exercises on the 

engagement of sensory components of system that controls static balance in elderly women. 

Materials and Methods: In this applied, semi-experimental study, with pre-test-post-test design and a control group, 

symptom-free elderly women of 60 to 70 years old were randomly assigned into aquatic, hippotherapy and control 

group (10 people each). The participation of sensory components of postural control system (visual, vestibular, 

somatosensory) in static balance was measured before and after 16 training sessions using the sensory organization 

test by the Synapsis® posturography system. The aquatic exercise group and the hippotherapy group participated in 

the relevant exercise protocol for 8 weeks, 2 sessions per week (50 minutes) and the control group continued their 

normal life. The data was analyzed using the paired T-test for intra-group comparisons and independent T-test to 

examine the between-group differences. 

Results: The results showed that the aquatic exercise group had better performance in the post-test compared to the 

control group. Aquatic training significantly improved the vestibular system function in anterior-posterior direction, 

somatosensory system, static balance in anterior-posterior and medial-lateral directions in elderly women (P = 0.001 

for all). 

Conclusion: In general, aquatic exercise may be recommended as an alternative strategy in a safer environment for 

improving the participation of sensory components of the systems that controls static balance in elderly females. 

Keywords: Sensory integration; Balance; Postural control; Elderly; Women; Aquatic exercise 
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