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 چکیده
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، بیشتر دچار عوارض بنابراين به مردان دارند.نسبت  یتريطولانزندگي  زنان
 .(0) شونديم اضطراب و افسردگي ناتواني جسماني، حرکتي، مانند سالمندی

 هر از است. تقريباً تعادل کاهش سالمندی، روند با مرتبط تغییرات از يکي
. (2) کنديم تجربه را سقوط يا سرگیجه همچونمشکلاتي  نفر يک ،سالمند پنج

با کاهش  عصبي، مسیرهای و مفاصل عمقي حسي یهاهرندیگضعیف شدن 
 کنديم خوردن زمین مستعد را فرد ،تعادلي ی تنظیماتبندزماندقت و اختلال در 

يکپارچگي  ،تعادل. (2) دهديمرا افزايش  سر آسیب به و هايشکستگخطر  و
عمقي  های بینايي، دهلیزی و حسيهای حسي سیستماطلاعات حاصل از گیرنده

 اسکلتي است -های رفلکس عضلانيدر تعامل با سیستم عصبي مرکزی و قوس
 حسي سیستم و (10)کنترل تعادل  در ایمهم و پیچیده عامل بینايي . سیستم(9)

ازش ی در پرداهکنندنییتع. اين سیستم نقش (11)قامت است  کنترل برای اصلي
انتخاب استراتژی حفظ تعادل  به منظوری حسي هایورودی ديگر سازهکپارچو ي

 یها)دوکمکانیکي  یهاندهریگ از ييهالگنایسعمقي،  حسي . سیستم(9)دارد 
 وها تاندون عضلات، در واقع( مفصلي یهاندهریگوتری گلژی و  عضلاني، اندام

 کنترل اطلاعات جهت اولیه منبع که پا عضلات ژهيبه و مفصلي یهاکپسول
 ی واکنشيهاپاسخ. اين سیستم، با ايجاد (12) کنديمدريافت  ،باشنديمتعادل 

(Reflective responces،) چارچوب  موقعیت و وضعیت مکاني مغز را از
. (13) در حفظ تعادل داردمهمي نقش و  مايدنميآگاه  عضلاني بدن -اسکلتي

عضله  انقباض سرعت و طول به مربوط عضلاني، با مخابره اطلاعات یهادوک
موقعیت  حس و مفصل حرکت در تشخیص فرد توانايي عصبي و به سیستم به

نیروی  بر اساستاندون عضلات،  در وتری گلژی واقع . اندامکننديم کمک بدن
بر انقباض عضله تأثیر کنترلي ايفا کند و  توانديمبه تاندون،  ل شدهیتحمکششي 
 یهاندهریگ. (14) باشديم ن عضله حساسوت تغییرات نيترکوچک اساساً به

فیبروزی کپسول مفصلي  و سطحي یهاهيلا وی کوچک هادستهمفصلي، در 
اين . کنندايفا مينقش بسزايي  در آگاهي از وضعیت و حرکت مفصلو  دارندقرار 

 نددهميواکنش نشان بر کپسول مفصلي  وارد آمدهبت به نوع فشار نس هاندهریگ
و باعث ک يتحر به شدت، کنديمفصل به طور ناگهاني حرکت م کهي هنگامو 

 . (11)شوند ميحفظ تعادل بدن 
 تعادل در حین حرکات متنوعدو نقش اساسي در کنترل  يحسی هادستگاه

ی به طور ؛استبیروني  یهامحرک و درک يک نقش در ارتباط با محیطدارند. 
 شودمحیطي سازگار  منتظره ریا اختلالات غبتواند ب عضلاني -سیستم اسکلتي که
 ارسال شدهی حرکتي هافرمانسازگاری  ،نقش ديگرکند. حفظ را تعادل فرد و 

، 15) شوديمباعث حفظ تعادل  ،تينها درمحیطي است که  تغییرات به در پاسخ
 سیستم با دهلیزی جهت حفظ تعادل در اجرای يک برنامه حرکتي، سیستم .(9

دستگاه  (Impulsivesهای ). تکانشدباشيمحسي عمقي در تعامل کامل 
 به نسبت وضعیت آن و سر حرکت سرعت و جهت درباره را ييهاداده دهلیزی،

 سیستم وسیع ارتباطات. کننديمارسال  مرکزی عصبي سیستم به جاذبه نیروی
 مؤثر تعادل وضعیت تشخیص عصبي، در مختلف دستگاه یهابخش با دهلیزی

 و سرعت در تغییربه صورت  اطلاعات سیستم دهلیزی را کورتکس مغز. است
 شرايط متغیر در قامت کنترل برای متناسبي یهاواکنش ادراک و حرکت جهت

 و حسي عمقي با بینايي دو سیستم هر ،راين. بناب(10، 12) کنديم ايجاد محیطي
 کنترل برای و دارند تعامل مرکزی دهلیزی مسیرهای سراسر در دهلیزی سیستم

 . (11)هستند  تعادل ضروری
ی هامستیسکاهش عملکرد در سالمندان،  سقوطافزايش خطر لايل ي از ديک

عملکرد  کهی به طور؛ (12) در تعادل به واسطه افزايش سن استحسي درگیر 
به موجب آن، بدن  و يابدميکاهش دهلیزی و حسي عمقي بینايي، ی هامستیس

فوری ناسب و تملاني عض یهاپاسخ ايجادقادر به شناسايي انحرافات مرکز ثقل و 
 عدم تحرک محققان ،در حال حاضر. (19، 20) نخواهد بودبرای اصلاح تعادل 

و از دست  یريپذبیآس، (21)را با کاهش توده عضلاني، تراکم استخوان  فیزيکي
ی بدني هاتیفعال ،و از سوی ديگر (22) انددانستهدادن عملکرد افراد سالمند مرتبط 

 کیفیت افزايش سقوط و خطر کاهش ،در عملکرد استقلال به دستیابي برای را
در که بدني زماني  یهاتیفعال، ن وجوديا با. (23، 24) داننديم ضروری زندگي

 تواننديمبهتر  ،کنندايجاد چالش مي تعادل کنندهکنترلهای مستیساجزای حسي 
 یهاواکنش معرض ، افرادی که مدام دربه عنوان مثال .(25) بخشندتعادل را بهبود 

( قرار دارند، دارای Change-in-support reactionsیر وضعیت سطح اتکا )یتغ
قابل ، پیشرفت شده جادياو در پاسخ به نوسانات  هستندنوسانات قامتي کمتری 

 . (20)دهند ی از خود در حفظ تعادل نشان مياملاحظه
ی دروني هایسازگاربا استفاده از ايجاد آشفتگي و تغییر شرايط محیطي، 

با استفاده از ابزارهای دقیق  توانيمحسي درگیر در تعادل را ی هامستیس
تعادل و  کنندهکنترلحسي ی هامستیسدر هر يک از  نقص ی و وجودریگاندازه

. يکي از اين (22) روند بهبود آن را قبل و بعد از انجام مداخلات مقايسه نمود
تمرين با اسب  ،شوديمی حسي هایورودمداخلات که باعث ايجاد آشفتگي در 

 باشدمييي که با حرکت سطح اتکا همراه هاتیفعالجمله  از ،واقع در. (22)است 
 در تعادل با مرتبط حرکتي یهاپاسخ بهبود برای مکمل يک فعالیت به عنوانو 

. اسب (29) باشديمدرماني )هیپوتراپي(  اسب ،است شناخته شده مسن افراد
به عنوان  اسب از با استفاده .است نورولوژی بر مبتني جامع و درمان يک درماني،

 استفادهحواس  تحريک برای گرمای حیوان و ريتم حرکت، از اصلي، عنصر
 يستاتعادل ا در برای سالمندان مؤثر مداخله يک تمرين با اسب به .(30) شوديم

 شواهد و (31)است  ل شدهيراه رفتن تبد ي وقدرت عضلان ی،ريپذانعطاف يا،و پو
 ذهني و حرکتي اجتماعي، یهاحوزه در آن مزايای مورد در ایهنديفزا علمي

 ن با اسب، فعالیتيتمري شوديم. گفته (32)به دنبال داشته است کنندگان شرکت
 و پايین -بالا ،راست -چپ سمت به اسب حرکات در نوسان به دلیل پوياست که

 و با افزايش (33) شوديم تعادلي یهاپاسخ بهتر افزايش به منجر ،عقب به جلو
بهبود تعادل،  بر يقابل توجه تأثیر پشت، عضلاني زنجیره در یريپذانعطاف

مسن  افراد یهاگام آهنگ و عضلاني قدرت ی،ريپذانعطاف عملکرد حرکتي،
 . (29) شوديم هاآنباعث بهبود کیفیت زندگي  و داردبدون علامت 

 دقیق نشان دهد تمرين با اسب به طوری که اشده منتشر يافتهدر حال حاضر 
، چه اثرات کنديمی حسي متفاوتي که در زمان تمرين ايجاد هايآشفتگبا توجه به 

بینايي، دهلیزی و حسي عمقي جهت بهبود تعادل ی هامستیسمجزايي بر عملکرد 
به اين سؤال درصدد پاسخ پژوهش حاضر  ،موجود نیست، بنابراين ،کنديماعمال 

سب حسي کنترل قامت پس از يک دوره تمرين با ای هامستیسکه مشارکت  بود
تأثیر تمرين در آب و تمرين با  ،؟ در اين مطالعهکنديمدر زنان سالمند چه تغییراتي 

ادل ايستا در زنان سالمند تع کنندهکنترلی حسي سیستم ااسب بر عملکرد اجز
هیچ اما ، (34) نتايج استفاده از تمرين در آب پیش از اين منتشر شدبررسي گرديد. 

بنابراين،  اثربخشي اين دو روش تمريني را مقايسه نکرده است. تاکنون تحقیقي
مقايسه میزان تأثیر يک دوره تمرين در آب و  پژوهش حاضر،اهداف يکي ديگر از 

 از توانديمحسي در زنان سالمند بود. نتايج ی هامستیستمرين با اسب بر مشارکت 
 ي ارزشمند باشد.بخشتوانبالیني برای سالمندان، مربیان و تیم  لحاظ
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 هامواد و روش
 -آزمونشیپ طرح با يتجرب مهین ،روشنظر  از و یکاربرد نوع از اين مطالعه

آزاد بود که کلیه مراحل آن پیش از اجرا به تأيید کمیته اخلاق دانشگاه  آزمونسپ
 .ثبت گرديد بالیني ايران هایييآزماکاررسید و در سامانه  آبادنجفاسلامي واحد 
و شرايط ورود و خروج افراد  باشديمبزرگ  پژوهشبخشي از يک  تحقیق حاضر

در آب، نحوه برآورد حجم ، گروه تمرين با اسب و گروه تمرين شاهدبه گروه 
حمیدی و  مطالعهمطابق با  ،ارزيابي تعادلیات تمرين در آب و نحوه ينمونه و جز

 .باشديم (34) همکاران

جلسه  2ی اهفتههفته و  هشتبه مدت  ،گروه تمرين با اسب هاینمونه تمرين با اسب:
پروتکل با استفاده از يک زن . در پروتکل تمرين با اسب شرکت نمودند ایدقیقه 50

ی اهروندشیپ، سطوح دشواری اضافه باری و با توجه به اصل سازيبوم ،ساله 05سالمند 
سطوح  قدم زدن اسب بر رویاسب شامل تمرين با  هر جلسه(. 1)جدول  گرديدطراحي 

 420 تقريبي وزن و متر 5/1با ارتفاع تقريبي  دهيآموزش د اسب از سه .بود یاماسه
 کارت توسط مربیان مجرب با با تسمه و رکاب زين و هااسب. کیلوگرم استفاده شد

 هياراشدند. هر اسب توسط يک مربي ورزشي جهت هدايت مربیگری سوارکاری 
 .شديمتمرينات و يک فرد متخصص سوارکاری جهت اطمینان از ايمني هدايت 

 
 پروتکل تمرین با اسب .1دول ج

 تمرین هفته مرحله
چرخش همراه با اسب،  یرونشستن  ،رفتن در کنار اسب ، راهشدن و لمس اسب يکنزدي، تنفس يناتهمراه با تمر يکشش يناتتمر ین شاملزم یروحرکات  دقیقه( 10گرم کردن )

 .لگن( و اسب )گردن ی مختلف بدنقسمت ها یقرار دادن دست رو با تنه
بخش اصلي 

 30تمرين 
 دقیقه

 دقیقه(. 5) شدن و لمس اسب يکبا اسب، نزد ييآشنا( 1 اول
 دقیقه(. 10مربي بود )در دست آن که افسار  يزدن در کنار اسب ( قدم2

 دقیقه(. 5تکرار با استراحت به مدت  2) با استفاده از سکو اسب شدن از یادهسوارشدن و پ( 3
 دقیقه(. 10یم )مستق یرهایمسزدن حیوان در  قدم به صورت( سوار بر اسب 4

 دقیقه(. 5در دست مربي بود )افسار اسب  کهي رفتن کنار اسب درحال ( راه1 دوم
 دقیقه(. 10تکرار به مدت  4) با استفاده از سکو اسباز  شدن یادهسوارشدن و پ( 2

 دقیقه(. 15یم و زيگزاگ )مستق یرهایمسزدن حیوان در  قدم به صورت( سوار بر اسب 3
 دقیقه(. 5در دست مربي بود )افسار اسب  کهي رفتن کنار اسب درحال ( راه1 سوم

 دقیقه(. 20) جهت ییرتغ يگزاگ،و ز یممستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار2
 ( نشستي م، روی رکاب بلند شده و مجدد بر روی زين پابه رکاببا فشار کف  شرکت کننده ) يستادهادر حالت  ( سوار بر اسب3

 دقیقه(. 5تکرار به همراه استراحت به مدت  5ست با  3)
 دقیقه(. 20) جهت ییرتغ يگزاگ،و ز یممستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار1 چهارم

 تکرار  5ست با  4( )نشستي م، روی رکاب بلند شده و مجدد بر روی زين پابه رکاببا فشار کف  کنندهشرکت ) يستادهادر حالت  ( سوار بر اسب2
 دقیقه(. 5با استراحت به مدت 

 دقیقه(. 5ی با استراحت به مدت ه ایثان 20تکرار  5زين( ) ه بریتک دست هاو  بسته )چشمان شرکت کننده يستادهادر حالت  ( سوار بر اسب3
 دقیقه(، 20) جهت ییرتغ يگزاگ،و ز یممستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار1 پنجم

 دقیقه( 5اکستنشن، فلکشن جانبي و چرخش سر( )و حرکت سر حول سه محور با چشمان باز جهت تحريک سیستم دهلیزی )فلکشن،  يستادهادر حالت  ( سوار بر اسب2
 .دقیقه( 5بود جهت اغتشاش بیشتر در حفظ تعادل ) بیرون رکاب از پاها کهي درحال حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار3

 دقیقه(. 12)جهت ییرتغ يگزاگ،و ز یممستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار1 ششم
 دقیقه(. 5ای با استراحت به مدت یهثان 30تکرار  5زين ) ه بریتک هادستو  چشم بستهیم با مستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر سوار( 2

 دقیقه(. 5چرخش سر( ) و حرکت سر حول سه محور با چشمان باز جهت تحريک سیستم دهلیزی )فلکشن، اکستنشن، فلکشن جانبي و يستادهادر حالت  ( سوار بر اسب3
 .دقیقه(2بود جهت اغتشاش بیشتر در حفظ تعادل ) بیرون رکاب از پاها کهي درحال حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار4

 دقیقه(. 2)جهت ییرتغ يگزاگ،و ز یممستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار1 هفتم
 دقیقه(. 0ی با استراحت به مدت ایهثان 30تکرار  0زين ) ه بریتک هادستو  چشم بستهیم با مستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار2

زين جهت تحريک سیستم دهلیزی )فلکشن، اکستنشن،  ه بریتک دست هاو حرکت سر حول سه محور با چشمان باز و بسته و  يستادهادر حالت  ( سوار بر اسب3
 دقیقه(. 0فلکشن جانبي و چرخش سر( )

 دقیقه(.10بود جهت اغتشاش بیشتر در حفظ تعادل ) بیرون رکاب از پاها کهي درحال حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار4
 دقیقه(، 0)جهت ییرتغ يگزاگ،و ز یممستق یرهایمسدر  حیوانحیوان با افزايش سرعت  زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار1 هشتم

 دقیقه(. 2ی با استراحت به مدت ایهثان 30تکرار  2زين ) ه بریتک هادستو  چشم بستهیم با مستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار2
زين جهت تحريک سیستم دهلیزی )فلکشن، اکستنشن،  ه بریتک دست هاو حرکت سر حول سه محور با چشمان باز و بسته و  يستادهادر حالت  سوار بر اسب 3

 دقیقه(. 2فلکشن جانبي و چرخش سر( )
تکرار به همراه استراحت  10ست با  3( )نشستي م، روی رکاب بلند شده و مجدد بر روی زين پابه رکاببا فشار کف  شرکت کننده ) يستادهادر حالت  ( اسب4

 دقیقه(. 10به مدت 
 وانیبا اسب )راه رفتن در کنار اسب و نوازش ح يو تعامل عاطف يکشش ،يتنفس ناتيبدن، تمر یآرام ساز ناتيتمر دقیقه( 10سرد کردن )
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گروه تمرين با اسب شامل  کنندگانشرکتبرای استفاده  موردتجهیزات 
. در اين مدت، افراد گروه شاهد به زندگي معمولي کلاه ايمني و لباس مناسب بود

در  مجدديني، هر دو گروه خود ادامه دادند. يک روز پس از پايان پروتکل تمر
 شده شرکت نمودند. نام بردهی هاآزمون

برای بررسي  Shapiro-Wilk، آزمون هادادهاز آمار توصیفي جهت توصیف 
گروهي و از های درونبررسي تفاوت به منظور Paired tآزمون ، هادادهتوزيع 
 يگروهنیبهای بررسي تفاوت جهت Tukeyبا آزمون تعقیبي  ANOVAآزمون 

 version 23, IBM) 23نسخه  SPSS افزارنرم ها دراستفاده شد. در نهايت، داده

Corporation, Armonk, NY. )مورد تجزيه و تحلیل  05/0داری و سطح معني
 .قرار گرفت

 

 هایافته

 «شاهدتمرين با اسب و  ،تمرين در آب» هنفر 10در سه گروه  کنندهشرکت 30
را به پايان در هر گروه، تمامي مراحل مطالعه  کنندگانشرکتقرار گرفتند. همه 

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

اطلاعات . شد استفاده هاداده تحلیل برای پارامتريک یهاآزمون از ،رونيا
داری بین میانگین متغیرهای تفاوت معني .است آمده 2دموگرافیک در جدول 

ی هاگروه (BMIيا  Body mass index) سن، قد، وزن و شاخص توده بدني
 (. P > 05/0وجود نداشت ) مورد بررسي

جانبي در  -خلفي و داخلي -میزان نوسانات مرکز فشار در راستای قدامي
ارزيابي هر کدام از اجزای حسي  به منظورآزمون آزمون و پسپیش مراحل

نتايج مقايسه بر اين اساس، است.  آمده 3در جدول سیستم کنترل پاسچر 
اتفاق  شاهدداری در گروه هیچ تغییر معنيکه  نشان داد (Paired tگروهي )درون

 -در راستای قدامي (. در گروه تمرين با اسب، سیستم دهلیزیP > 05/0نیفتاد )
جانبي بهبود  -خلفي و میاني -و تعادل کل در راستای قدامي خلفي، حسي عمقي

 .(برای همه P=  002/0) درا نشان داداری معني
مرحله داری در ينشان داد که تفاوت معن ANOVAج آزمون نتاي

 -قدامي ، در متغیرهای دهلیزیآزمونپسمرحله در  اما ،آزمون وجود نداشتپیش
جانبي  -خلفي و میاني -و تعادل کل قدامي و حسي عمقي (P = 001/0خلفي )

(001/0 = P  )(. 4)جدول  داری مشاهده شداختلاف معنيبرای همه 
در  ،آزمون گروه تمرين با اسبپسمرحله ، در 5جدول های دادهمطابق با 

و تعادل کل  حسي عمقي، (P=  001/0)خلفي  -قدامي دهلیزی متغیرهای

داری نسبت به گروه تفاوت معني (P=  040/0)جانبي  -خلفي و میاني -قدامي
 تنها در متغیرهای ،آب در. اين گروه در مقايسه با گروه تمرين وجود داشت شاهد

 (P=  002/0)جانبي  -میاني ، حسي عمقي(P=  011/0)خلفي  -قدامي دهلیزی
نشان داد.  را داریتفاوت معني (P=  024/0)خلفي  -و تعادل کل قدامي

و گروه  (P=  252/0)بین گروه تمرين با اسب با گروه تمرين در آب  ،همچنین
داری مشاهده خلفي تفاوت معني -در متغیر بینايي قدامي (P=  992/0) شاهد
جانبي نیز بین گروه تمرين با اسب با گروه تمرين  -. در متغیر بینايي میانينشد

. داری وجود نداشتتفاوت معني (P=  239/0) شاهدو گروه  (P=  934/0)در آب 
و گروه  (P=  090/0)بین گروه تمرين با اسب با گروه تمرين در آب تفاوت 

 .نبود دارمعنيجانبي  -در متغیر دهلیزی میاني (P=  239/0) شاهد
 

 بحث
، تمرين با اسب و تمرين در شاهدحاضر يک مطالعه بزرگ شامل سه گروه  پژوهش

. مقايسه (34) انجام شدپیش از اين  شاهدآب و  آب بود. مقايسه گروه تمرين در
عملکرد اجزای حسي سیستم کنترل قامت با استفاده از دستگاه پوسچروگرافي 

های دهلیزی و ی قابل ملاحظه میزان مشارکت سیستمبهبود که با وجود نشان داد
دار معني یآب که منجر به بهبود حس عمقي در گروه تمرين با اسب و تمرين در

، مشارکت سیستم بینايي شد جانبي -خلفي و میاني -ايستا در راستای قدامي تعادل
نشان نداد. همچنین،  را داریتفاوت معني شاهددر اين دو گروه نسبت به گروه 

میزان بهبودی گروه تمرين با اسب در مشارکت حس دهلیزی و تعادل کل در 
جانبي نسبت  -خلفي و در مشارکت حس عمقي در راستای میاني -راستای قدامي

که در ساير متغیرها،  در حالي ؛داری کمتر بودمعني به گروه تمرين در آب به طور
 نشد.  مشاهدهداری بین دو گروه تفاوت معني

میزان مشارکت  بر تمرين با اسب اثرات بررسيبه منظور  تمرين با اسب:
قامت با استفاده از دستگاه پوسچروگرافي در زنان ی حسي کنترل هامستیس

دقیقه(  50هفته به مدت هشتجلسه در  دوجلسه برنامه تمريني ) 10 سالمند،
سالمند زنان  از ديگری گروه با و بدون علامت، اجرا زنان سالمند از گروهي برای
شرکت نکردند،  که در مداخله تمرين با اسب شاهدگروه  به عنوانعلامت  بدون

 یهاحرکت طول در حسي عمقي که یهامحرک رسديم نظر به. گرديد مقايسه
به  عقب -جلو و پايین -بالا راست، -چپ سمت به اسب یسه بعد
 در مطالعه شدهي ابيارز هایشاخص بهبود به منجر ،منتقل شد کنندگانشرکت

حسي عمقي و دهلیزی و تعادل کلي در نوسانات ی هامستیس نمره مشارکت)
  گرديد. (جانبي -خلفي و میاني -در جهات قداميبدن 

 

 کنندگانمتغیرهای دموگرفیک شرکتآمار توصیفی  .2دول ج

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  تعداد نمونه گروه متغیر
 32/0 19/05 ± 21/4 10 با اسب نيتمر )سال( سن

 92/04 ± 32/5 10 شاهد
 31/0 22/102 ± 12/5 10 با اسب نيتمر )متر(قد 

 21/103 ± 21/4 10 شاهد
 22/0 19/04 ± 39/0 10 با اسب نيتمر وزن )کیلوگرم(

 32/00 ± 32/2 10 شاهد
 52/0   21/24 ± 01/5 10 با اسب نيتمر شاخص توده بدني )کیلوگرم بر مترمربع(

 93/24 ± 52/4 10 شاهد
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 کنندهشرکت یهادر گروه یریگاندازه یرهایمتغبرای  Paired t آزمون جینتا .3دول ج

 Pمقدار  درجه آزادی Tآماره  آزمونسپ آزمونپیش (متریلی)م متغیر گروه
 020/0 9 43/0 00/95 ± 01/4 33/95 ± 04/4 خلفي -قدامي بینايي شاهد

 230/0 9 23/0 01/93 ± 53/4 41/93 ± 03/5 جانبي -میاني بینايي
 240/0 9 21/0 90/29 ± 3/5 21/22 ± 39/0 خلفي -قدامي دهلیزی
 220/0 9 10/0 20/21 ± 92/5 50/22 ± 42/0 جانبي -میاني دهلیزی

 190/0 9 40/1 00/20 ± 09/0 20/09 ± 22/2 خلفي -قدامي حسي عمقي
 550/0 9 02/0 00/25 ± 222/2 50/24 ± 22/2 جانبي -میاني حسي عمقي
 033/0 9 50/0 41/09 ± 23/2 23/02 ± 32/0 خلفي -قداميتعادل کل 

 430/0 9 23/0 30/24 ± 42/0 00/23 ± 42/4 جانبي -تعادل کل میاني
 021/0 9 90/1 20/94 ± 92/4 20/94 ± 29/5 خلفي -قدامي بینايي با اسبتمرين 

 110/0 9 20/1 20/93 ± 23/0 00/93 ± 40/4 جانبي -میاني بینايي
 001/0 9 23/2 00/20 ± 03/2 20/22 ± 04/0 خلفي -قدامي دهلیزی
 14/0 9 01/1 00/23 ± 45/4 20/22 ± 29/5 جانبي -میاني دهلیزی

 001/0 9 23/20 90/92 ± 50/4 40/20 ± 53/2 خلفي -قدامي حسي عمقي
 001/0 9 92/20 10/29 ± 12/4 33/25 ± 20/0 جانبي -میاني حسي عمقي

 002/0 9 22/4 05/22 ± 00/2 91/02 ± 51/5 خلفي -تعادل کل قدامي
 001/0 9 31/5 20/20 ± 02/2 00/22 ± 00/0 جانبي -تعادل کل میاني

 
 ای تحقیقهبهبود در نمره مشارکت سیستم بینايي مشاهده نشد که با يافته

 مطابقت (35)خلفي  -تويگو و همکاران در متغیر نوسانات بدن در جهت قدامي
درماني  اسب جلسه هشت از پس راسالمند فرد  10 یايستا تعادلها آنشت. دا

نوسانات بدن مقادير  در يقابل توجه بهبود به و دادند قرار لیتحل ه ويتجز مورد
نتايج  در يقابل توجههیچ بهبود  ،ن حاليا باخلفي رسیدند.  -در جهت قدامي

نتايج بررسي ( که با 35جانبي مشاهده نکردند ) -نوسانات بدن در جهت میاني
 .باشديمحاضر در تناقض 

ممکن  ،باشديمجزء مطالعات کنترل نشده  پژوهش حاضر کهيي جاآن زا
های که با يافته بهبود تعادل حاصل نشده باشد کنندهمنعکساست نتايج واقعي 

به بررسي اثرات اسب ها مغايرت داشت. آن (30)آروجو و همکاران  مطالعه

 هفته،  هشتجلسه ) 10سالمند، به مدت  زن 2درماني بر عملکرد تعادلي 
بدن را با استفاده از دستگاه ( پرداختند و نوسانات ای در هفتهدقیقه 30جلسه  2

 افزار نرمو  (AMTI AccuSway Plus) (Stabilometeric) سنجتعادل
Balance Clinic ( 30ارزيابي کردند) .،بر اساس نتايج تحقیق آروجو و همکاران 

خلفي و  -نوسانات بدن در جهت قدامي هایشاخص در دارینيمع کاهش
مقايسات  کهي حال دروجود نداشت؛  اهدشی تجربي و هاگروه بینجانبي  -میاني
 -متغیر نوسانات بدن در جهت قداميدر را داری يکاهش معن ،يگروهدرون

مشخصات  بنا بر. علت اين تناقضات ممکن است (30) خلفي نشان داد
ی آماری و استفاده از آمار ناپارامتريک(، کوچک هاداده)ناهمگن بودن  هايآزمودن

 متفاوت باشد. کنندهيابيارزبودن حجم نمونه، پروتکل تمريني و تجهیزات 
 

 کنندهشرکت یهادر گروه یریگاندازهی رهایمتغبرای  ANOVA آزمون جینتا .4دول ج

 Pمقدار  F مجذورات نیانگیم درجه آزادی مجموع مجذورات (متریلی)ممتغیر  مرحله
 030/0 42/0 23/5 2 00/11 خلفي -قدامي بینايي آزمونپیش

 910/0 09/0 00/1 2 20/3 جانبي -میاني بینايي
 300/0 05/1 93/2 2 20/12 خلفي -قدامي دهلیزی
 230/0 19/0 20/2 2 40/5 جانبي -میاني دهلیزی

 000/0 42/0 30/2 2 00/14 خلفي -قدامي حسي عمقي
 210/0 00/1 20/21 2 40/43 جانبي -میاني حسي عمقي

 920/0 03/0 90/0 2 20/1 خلفي -تعادل کل قدامي
 240/0 12/0 23/3 2 40/0 جانبي -تعادل کل میاني

 240/0 31/0 03/3 2 00/0 خلفي -قدامي بینايي آزمونپس
 230/0 33/0 23/3 2 40/0 جانبي -میاني بینايي
 001/0 52/33 03/512 2 20/1025 خلفي -قدامي دهلیزی
 130/0 21/2 10/52 2 20/114 جانبي -میاني دهلیزی

 001/0 32/130 43/1994 2 20/3929 خلفي -قدامي حسي عمقي
 001/0 05/21 43/220 2 20/1252 جانبي -میاني حسي عمقي

 001/0 95/12 23/249 2 40/1492 خلفي -تعادل کل قدامي
 001/0 43/9 53/232 2 00/405 جانبي -تعادل کل میاني
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 کنندهتشرکی هاهگرودر  Tukeyتعقیبی نتایج آزمون  .5دول ج

 Pمقدار  انحراف معیار (i-jتفاوت میانگین دو گروه ) (jگروه ) (iگروه ) (متریلی)ممتغیر 
 252/0 40/1 00/1 شاهد تمرين با اسب خلفي -بینايي قدامي

 992/0 40/1 11/0 تمرين در آب
 934/0 41/1 50/0 شاهد تمرين با اسب جانبي -بینايي میاني

 239/0 41/1 20/0 تمرين در آب
 001/0 24/1 20/2 شاهد تمرين با اسب خلفي -دهلیزی قدامي

 011/0 24/1 -50/5 تمرين در آب
 091/0 14/2 -20/4 شاهد تمرين با اسب جانبي -دهلیزی میاني

 239/0 14/2 00/1 تمرين در آب
 001/0 21/1 40/22 شاهد تمرين با اسب خلفي -قدامي حسي عمقي

 090/0 21/1 -20/3 تمرين در آب
 001/0 40/1 20/13 شاهد تمرين با اسب جانبي -حسي عمقي میاني

 002/0 40/1 -90/4 تمرين در آب
 010/0 22/2 20/9 شاهد تمرين با اسب خلفي -تعادل کل قدامي

 024/0 22/2 -10/2 تمرين در آب
 040/0 22/2 00/5 شاهد تمرين با اسب جانبي -تعادل کل میاني

 122/0 22/2 -00/4 تمرين در آب

 
فرد  11کیم و لي اثرات اسب درماني بر تعادل ايستا و الگوی راه رفتن 

ی به اهقیدق 20 جلسه 3مداخله تمريني با تردمیل ] سالمند را در مقايسه با گروه
 BPM (software 5.3, SMS Healthcareهفته با استفاده از دستگاه  12مدت 

Inc., UK)  و(GaitRite CIR, USA بررسي نمودند و به اين نتیجه رسیدند ])
برداری و طول مسیر نوسان با که در هر دو گروه، طول گام با افزايش زمان گام

ی همراه بود و میزان کاهش نوسانات بدن در گروه اسب درماني داريمعنکاهش 
 .(32)بیشتر بود 

 -بهبود تعادل کلي در جهت قدامي نشان دهندهحاضر که  پژوهشنتايج 
همسو است.  (32مطالعه کیم و لي )با نتايج  ،باشديمجانبي  -خلفي و میاني

خلفي  -غییرات، اين بهبودی در جهت قداميمطابق با مقادير حاصل از درصد ت
 22اثرات اسب درماني بر تعادل و نیروی عضلاني  ديگری، تحقیقبیشتر بود. 

 نفر( پس 12سالم را بررسي کرد و نشان داد که گروه اسب درماني ) سالمند فرد
 يا  Berg (BBSمقیاس تعادل  نمرات در يقابل توجه افزايش ،مداخله از

Berg Balance scale )نفر( داشت که نشان از  10) شاهد گروه با مقايسه در
دنیز و همکاران که  پژوهش مقابل، در .(32)بهبود تعادل در اين افراد است 

بر بهبود را در هفته(  ک باردقیقه و ي 30جلسه اسب درماني )به مدت  10اثرات 
در را ی داريمعنتفاوت  ،زن سالمند بررسي نمودند 15ی ريپذانعطافتعادل و 
 علت اين تناقض را مشخصات و (29) نکردندمشاهده  BBSنمرات 
انجام  و فعالیت بدني )سالمندان دارای مطالعهدر  حاضرکنندگان شرکت

 تحقیق گريدنتايج از  ،مستقل( بیان نمودند. همچنین به طور روزمره یهاتیفعال
 بلند شدنآزمون زمان  استفاده از دار در متغیرهای تعادل پويا باي، بهبود معنهاآن

عملکردی ( و آزمون دسترسي Timed Up and Go يا TUG) و راه رفتن
(Functional Reach Test  ياFRT) و آروجو  هایپژوهش. نتايج (29) بود

ی تمرين با هاگروهبهبود تعادل در  بیانگر (29) و همکاران و دنیز( 30همکاران )
دار در تعادل کلي يبهبود معن نشان دهندهحاضر که  بررسياسب بود که با نتايج 

 .باشديممشابه  ،است

به دلیل  توانديم ،نمرات سیستم بینايي در تعادل ايستادار بودن يعدم معن
افراد ی پوسچروگرافي باشد. هاآزمونبالا بودن نمره عملکرد اين سیستم در 

به سیستم  ،و برای حفظ تعادل قرار دارندخطر افتادن معرض  دربیشتر تر مسن
است  ييدادهايکي از درون بینايي ،واقع در. (39) کننديمبیشتری  یاتکابینايي 

، نمرات مطالعه حاضر. در (40) ديگر را جبران کندی هاکمبود حس توانديکه م
ی بینايي نشان هادادهدر  را تغییرات زيادی ،پوسچروگرافي حاصل از دستگاه

مقادير اين نمرات از همان ابتدا بالاتر از نرم هنجار دستگاه بود و  چرا که ؛نداد
را از  سیستم بینايي برای حفظ تعادل توانايي بالايي کنندگان در استفاده ازشرکت

تری بر بهبود سیستم اثر بیشتعادلي  اتتمرين ،يکل به طورنشان دادند.  خود
به عنوان يک ستون اساسي در پیشگیری از د و اين سیستم حسي عمقي دار

تمرين با  نشان داد که کیم و همکاران نتايج تحقیق. (41) کنديمعمل سقوط 
حسي عمقي جهت افزايش تعادل و و  یزیحواس دهل اسب بیشتر باعث بهبود

. بهبود تعادل به دنبال تمرين با اسب، بیشتر از (32) شوديم کاهش خطر سقوط
ی هایورودتحريک  ،عضلاني و همچنین -ی عصبيهایسازگارطريق بهبود 

را در ی داريمعنحاضر نیز بهبود  پژوهش. نتايج (29) دهديم حسي عمقي رخ
بي و سیستم دهلیزی جان -خلفي و میاني -یستم حسي عمقي در جهت قداميس

در سیستم حسي عمقي در خلفي نشان داد که اين تغییرات  -در جهت قدامي
 خلفي بیشتر بود. -جهت قدامي

(، DSTيا  Dynamic System Theory) ی پوياهامستیسبعد از نظريه 
ی سازهنیبه نظريه ،يکنترل حرکت هنیزم در از پژوهشگران بسیاری

(Optimization theory را پیشنهاد )به شمار  يکنترل حرکتکه اساس  اندداده
 ؛(43)ی، تمرين افزايش و کاهش تغییرها است سازهنیبه ،واقع در. (42) رودمي
، دهان، هاچشمآن مانند همه اعضای  ،کنديمکت که وقتي بدن حر ن صورتيبد

 خواهنديمو سعي در حفظ ثبات بدن دارند و  نندکميحرکت ، پاها و... هادست
اسب . (44) متغیرهای مطلوب را افزايش و متغیرهای نامطلوب را کاهش دهند

ی لگن و سه بعد کیتمياست که در آن نوسانات ر يچند حس يتیفعالنیز  یسوار
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 بدن را تیوضع کنندهکنترلي رفلکس یهامسیمکان حیوان حین گام برداشتن،
. تمرين (45) کنديم تيرا تقو يتعادل و هماهنگ ،جهینت و در يدنمامي کيتحر

قدرت، تون منجر به بهبود  ،جهینت و در دينمايم ریدرگبا اسب، کل بدن را 
. به (29) شوديو تعادل م يحرکت يهماهنگدن، ب يآگاه ،یريپذانعطاف ،عضلاني
ی حسي عمقي فرد هاستمیسی باعث ايجاد آشفتگي در اسب سواررسد نظر مي

ي در فرد را به ثباتيبرا تقويت و  هامستیسي اين کپارچگو هماهنگي و ي شودمي
حسي، ی هایستمسدر  شده جاديا (Impulsives) های. تکانشرسانديمحداقل 

تمرين  احتمالاً. دگرديمکه باعث افزايش تعادل  کنديمی واکنشي ايجاد هاپاسخ
به را  رهایمتغکه همه  شوديميک روش تمرين ترکیبي در نظر گرفته  ،با اسب

با توجه به  هاآنی بندرتبهاما امکان دارد ترتیب  ،بخشديمبهبود  زمانهم طور
، برای انجام آن کنديميک تکلیف تغییر  کهي هنگاممتفاوت باشد.  ،نوع تکلیف

ن يبد ؛شونديمی سازنهیبهی دروني هاييبازنما به صورتتکلیف، معیارها 
تقويت  که ممکن است کنترل بدن بر روی اسب، سیستم دهلیزی را صورت

ی لگن اسب به سوارکار هاحرکتکه از طريق  ی حس عمقيهایورودنمايد و 
باعث بهبود تعادل  ،جهینت در و، سیستم حسي عمقي را بهبود بخشد شوديموارد 

 . شوديمکل در فرد 
 که داد نشان نتايج مطالعه حاضر تمرين با اسب در مقايسه با تمرين در آب:

ايستا  تعادلبود.  یمؤثرتر تمرين با اسب، تمرين با مقايسه در رين در آبتم
 یهابرنامه بنابراين، .گذارديزندگي روزمره تأثیر م یهاتیبر تمام فعال باًيتقر

 روند به شمار ميي بخشبخش مهمي از توان ،تمرين تعادل ايستا و پويا
شامل بهبود تعادل پاسچرال  به منظور تعادلي تمرينات ،در حال حاضر .(40، 42)

پايدار و  یهاهگاهیتمرينات فعال و واکنشي در شرايط ايستا و پويا بر روی تک
اين . (42)است  بسته یتال و فرونتال، با چشمان باز وجدر سطوح سا ،ناپايدار

ن يا با .شونديمپیشرفت داده  يثباتيسختي و افزايش ب درجه بر اساس تمرينات
دستاوردها  منجر به پیشرفت بیشترالزاماً افزايش دشواری در ورزش  ،حال

 (Contextی )اهنیو زم (Optimalینه )به ينيتمری ها. برنامه(49، 50) شودينم
 کند. در يجادا را در تعادل یشرفتپمیزان  یشترينب شايد ،شوديکه در آن انجام م

 يطبه شرا ،در افزايش تعادل (Adaptations) هایسازگار ينسودمندتر ،واقع
، حرکت (Body position) بدن یتضعيعني و( Ongestural conditions) ژست

 Material)] یماد يط( و شراPracticed gestureهای فراگرفته شده )ژستو 

Conditions )از  یطاستفاده، نوع مح مورد يورزش یزاتتجه ین،سطح زم یت)ماه
 .(51) دارد يبستگ [(Stable vs. changingییر بودن )در حال تغ يا يدارپالحاظ 

در توجیه اثرگذاری بیشتر تمرين در آب در مقايسه با تمرين با اسب بر میزان 
بودن  به فرد منحصربه  توانيم ،ی حسي سیستم کنترل قامتامشارکت اجز

و  بیشتر ايجاد اغتشاشات به محیط آب اشاره کرد. خواص فیزيکي آب منجر
سطح  ی حسي حفظ تعادل در جهات مختلف و درهایورود ی درترمتنوع

ي ثباتيباز طريق تحمیل  توانديممحیط آب  .(52) شوديموسیعي از بدن فرد 
ی مثبتي را در هایسازگار، کنديمايستاده ورزش  به صورتمداوم به فردی که 

آب در زمان  کیاستاتدرویهخواص  با توجه به. (53) نمايدتعادل اعمال 
ت لاعض ،هیچ وضعیت استراحت ايستايي در آب وجود ندارد، بنابراينی، ورغوطه

محیط  ،رونيا از هستند.وم فعال به صورت مدا ،بدن یهاتیبرای تثبیت وضع
مدام برای حفظ  ،که فرد هنگام فعالیت کندينوعي شرايط تمريني ايجاد م آب

 ،يکي ديگر از شواهد موجود برای برتری تمرين با آب (.20) کنديمتعادل تلاش 
مربوط به ويسکوزيته و مقاومت آب باشد که منجر به کندتر شدن  توانديم

شود که فرد هنگام انجام و باعث مي (54)شود مي حرکات و زمان واکنش
، ورزش در آب امکان گريبه عبارت د. (55)حرکات، نیروی بیشتری اعمال کند 

راحتي بیشتر و فشار کمتر  کهي حال در يد؛نماميتمرين با شدت بالا را فراهم 
در  عواملمجموعه اين  شايد بتوان گفت که .کندروی مفاصل را تضمین مي

 آبتمرين در  تا شوديمموجب  ،تنوع تمريني بیشتر ،محیط آبي و همچنین
 . داشته باشد برتری تمرين با اسب،نسبت به 

 

 هامحدودیت
ی هاجنبهبه عدم کنترل برخي از  توانيمحاضر  پژوهشی هاتيمحدوداز 

هنگام انجام آزمون تأثیر  هاآنی هاپاسخسلامت سالمندان که ممکن بود بر 
نوع غذا، مصرف دارو، میزان خواب و  توانکه از آن جمله مي اشاره کرد ،بگذارد

که  را نام برد آزمونسپو  آزمونشیپمیزان فعالیت قبل از ثبت رکوردهای 
به دلیل سن  اما ،شديمدر دو نوبت ثبت آزمون کنترل  هاآنتشابه حداقل بايد 

به دلیل عدم ی متعدد و هافرمو خستگي رواني مربوط به تکمیل  کنندگانشرکت
، کنترلي روی اين متغیرها اعمال قابل اعتماد به صورتن اطلاعات امکان ثبت اي

، 52)ی تعادلي در افراد سالمند هايژگيوبه دلیل تأثیر جنسیت بر  ،نشد. همچنین
نیست.  میقابل تعمبه مردان  آنزنان انجام شد و نتايج  بر روی، مطالعه تنها (50

از سوی ديگر، به دلیل هزينه بالای استفاده از باشگاه سوارکاری، امکان انجام 
 گیری فراهم نشد. ی پیهاآزمون

 

 پیشنهادها
 برای عمیق هایپژوهش ، انجامحاضر از تحقیق به دست آمدهبا توجه به نتايج 

و  تريطولان زماني یهادورهدر دو جنس با جلسات مدت زمان  و تعداد مقايسه
بررسي خطر . شوديم پیشنهاد مدتي طولانبررسي ماندگاری اثرات تمرين در 

که در  باشديممتغیرهای بسیار مهم  جمله ازسال آينده  10زمین خوردن در 
تعیین ارزش  باهدف تحقیقات آيندهمطالعه حاضر بررسي نشد و گزارش آن در 

مزايای برنامه  بالیني و اقتصادی اسب درماني ارزشمند خواهد بود. با توجه به
 پژوهشسالمند بدون علامت در  و تمرين با اسب در تعادل زنان ورزش در آب

آمادگي جسماني در  و آن را برای بهبود کیفیت زندگي توانياحتمالاً م ،حاضر
 نمود. سالمندان پیشنهاد 

 

 گیرینتیجه
در زنان سالمند بدون علامت، عملکرد سیستم حسي عمقي و  رسديمبه نظر 

و منجر به بهبود  افتي بهبوداز يک دوره تمرين با اسب  پسسیستم دهلیزی 
 انجام و ايمن به طور صحیح کهي صورت در یاسب سوارتعادل ايستا شد. ورزش 

سالمند ارتقای تعادل زنان  جهتمفید  برنامه تمرينييک  به عنوان توانديمشود، 
های بدن اسب مانند ريتمیک، تکراری و . ويژگيدر نظر گرفته شودبدون علامت 

ي در عضلان -يعصبباعث تحريک و تقويت سیستم  توانديم نیز متغیر بودن
ی گروه تمرين در آب در مقايسه با تمرين هايآزمودن ،افراد مسن شود. همچنین

تواند تمرينات ورزشي در آب مي ،نشان دادند. بنابراين را عملکرد بهتری ،با اسب
س برای سالمنداني که نگران انجام تمرين با اسب به دلیل تر يمناسب جايگزين

 ،ثباتي پاسچرال ناشي از حرکت اسب هنگام راه رفتن هستنداز افتادن و يا بي
شود به متخصصان و مربیان پیشنهاد مي ،حاضرمطالعه های يافته بر اساسباشد. 
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با اختلالات  مواجه شدنجهت بهبود تعادل زنان سالمند بدون علامت در 
بسته به امکانات موجود و  از تمرين با اسب و يا تمرين در آب ،نشدهي نیبشیپ

 ترجیح فرد استفاده کنند.
 

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

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

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

 آورند.آباد، تشکر و قدرداني به عمل مياصفهان و استخر دانشگاه آزاد نجف
 

 نویسندگان نقش
 ندا حمیدیزاده، اصفهاني، الهام عظیممهناز مروی پردازی مطالعه: طراحي و ايده

 جذب منابع مالي برای انجام مطالعه: ندا حمیدی
، اصفهاني خدمات پشتیباني و اجرايي و علمي مطالعه: ندا حمیدی، مهناز مروی

 الهام عظیم زاده، زهرا سادات رضائیان

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

 اصفهاني ها: ندا حمیدی، مهناز مرویآوری دادهجمع

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

 ، زهرا سادات رضائیان اصفهاني  خدمات تخصصي آمار: ندا حمیدی، مهناز مروی
، زهرا اصفهاني مهناز مروی ،زادهعظیم نوشته: ندا حمیدی، الهامتنظیم دست

 سادات رضائیان، فرناندو کوپتي

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

 ،زادهعظیمنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله: ندا حمیدی، الهام تأيید دست
 را سادات رضائیان، فرناندو کوپتي، زهاصفهاني مهناز مروی

گويي به مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخيند انجام اولیت حفظ يکپارچگي فرؤمس
، زهرا سادات اصفهاني مهناز مروی ،زادهندا حمیدی، الهام عظیم :نظرات داوران

 رضائیان، فرناندو کوپتي
 

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

و کد ثبت کارآزمايي بالیني  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.075اخلاق 
IRCT20230829059293N1باشد و بدون ، مصوب دانشگاه شهید بهشتي مي

 حمايت مالي تنظیم گرديد. 
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
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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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