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. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی شود یمدر زنان  ژهیبه و خطر سقوط افزایش و تعادل کاهش باعث سالمندی، روند از ناشی فیزیولوژیک تغییرات :مقدمه

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

ی تصادفبه طور بدون علامت،  سالمند ، بخشی از یک تحقیق بزرگ بود. زنانآزمون پس -آزمون یشپ 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

 کنندگان شرکتی شد. ریگ اندازه ®سیناپسیس پوسچروگرافی حسی به وسیله سیستم یسازماندهجلسه تمرین با استفاده از آزمون  11در تعادل ایستا، قبل و پس از 

دقیقه(، پروتکل تمرینی مربوطه را اجرا نمودند و افراد گروه شاهد به زندگی  00جلسه ) 2ی ا هفتهبه 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 ها هسیمقابرای  Paired tزمون آمعمولی خود ادامه دادند. از 

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

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

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

 کننده کنترلی ها مستیسمیزان مشارکت اجزای حسی  جایگزین، به منظور بهبود استراتژی یکبه عنوان ی، 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
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 مقدمه
 و محیطي ژنتیکي، عوامل تأثیر تحت پیچیده بیولوژيکي يندافر يک سالمندی

شناختي همراه  یها ييبا کاهش عملکرد فیزيکي و توانا که (1) اجتماعي است
کنترل  یها مستیس جمله از بدن یها مستیس تمام سالمندی تقريباً. (2) باشد يم

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

 شود يدچار اختلال م ،تعادلکنترل درگیر در  فیزيولوژيک یها مستیسعنوان 
 یها ييتواناباعث محدود شدن  ،تعادلکنترل  یها مستیسعملکرد افت  .(4)
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سالمندان در حرکت ايمن  و( Mobility) ی تحرکريپذ جنبش عملکردی،
و گردد  مي روزانه یها تیفعال در انجام توانايي که خود باعث کاهش (5) شود يم

را در  مانند شکستگيجدی  یهابیو آس( Risk of falling) زمین خوردنخطر 
 .(6) دهد يمیان سالمندان افزايش م

جهت  فرد توانايي 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 (7) شود يم تعريف زمین خوردن از جلوگیری منظور
( در بدن تنظیم Interactive systems) تعاملي یها مستیساز  افتهيسازمان 

و  توسط سیستم عصبي مرکزی، فعالیت عضلات برای حفظ تعادل. (8) شود يم
 ، بینايي و دهلیزی کنترلعمقي -حسي یها مستیس یها یاز طريق ادغام ورود

 پوستي سرچشمه یها دهرنیو گعضلات حس عمقي که از . (9) گردد يم
 موقعیت ،، اطلاعاتي در مورد موقعیت بدن در محیط و همچنینردیگ يم

 ینايي،سیستم ب .(10) دنماي يمنسبت به همديگر فراهم  بدن ی مختلفها بخش
 اطلاعاتي دستگاه دهلیزی، های تکانشو  (11) محیط خارجي در مورديي ها داده

 به (12)جاذبه  نیروی به نسبت وضعیت آن و سر حرکت سرعت و جهت درباره
 م تعادل بهي، تنظیکل به طور. کنند يمارسال  مرکزی عصبي سیستم

مرکزی  عصبي سیستم طريق حسي از اطلاعات (Integrationی )ساز هکپارچي
حفظ وضعیت  ( مناسب برایPostural responce) قامتي يک پاسخدارد تا  نیاز

ی ايستادن و راه رفتن ايجاد شود که البته اين پاسخ متناسب با ها حالتبدن در 
 یها مستیس کارايي ،جهینت در. (13)تکلیف، در عملکرد و اجرا متفاوت است 

 است و مهم بسیار مختلف سنین در افراد برای تعادل حسي درگیر در کنترل
 و وضعیتي تعادل عدم به منجر، ها مستیسعملکرد اين  در اختلالهرگونه 

لازم است  ،افزايش تعادل به منظور. (14) شود يمآسیب  افزايش خطر مواجه با
عمقي  -بینايي، دهلیزی و حسي یها مستیساز  حسي شرايط دريافت اطلاعات

يکي از . (15)بهبود يابد  و تعادل گرددضد جاذبه فعال  تا عضلات تقويت شود
تمرين در آب ، حسي یها مستیستحريک و برای تقويت  شده شنهادیپ یها روش
، بهبود جسماني درماني مؤثر برای حفظ عملکرد مکملبه عنوان يک  که است

ی ها يژگيو .(16-18) شود يمسالمندان توصیه  تعادل و کاهش خطر سقوط در
 فیزيکي اهداف از بسیاری تواند يم ،ورزشي در آن تمرينات همراه به آب فیزيکي

  .(19) کند برآورده راتعادل  يبخش توان برنامه يکدر  شده شنهادیپ
به  آب؛ چرا که است مداکار و ايمن سالمنداني بخش توان برای آبي محیط

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

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

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

 نیروی مايد. از طرف ديگر،ن مي فراهم راتقويت عضلات  ،و بنابراين بالا شدت با
 یبیشتر راحتي ی آن،ور غوطه خاصیت و شود يم وارد مفاصل به کمتری فشاری

 .کند يم تضمین فرد برای را
تعادل، تسکین  شيافزا در آب را برتمرين اثربخشي  مختلف، مطالعاتنتايج 

. (16، 17، 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 

کت اجزای حسي سیستم اندکي در رابطه با میزان مشار مطالعات. (17) دهد يم
. با استفاده از ابزارهای دقیق مانند (26)است  ه شدهياراتعادل  کننده کنترل

با ايجاد آشفتگي و تغییر شرايط محیطي،  توان يم ،دستگاه پاسچروگرافي
ی ریگ اندازهحسي درگیر در کنترل تعادل را  های سیستمی دروني ها یسازگار

حسي های  سیستمدر هر يک از  نقص وجودتوان  مي کهی به طور ؛نمود
. در حال حاضر (27) داد قرارتعادل و روند بهبود آن را مورد ارزيابي  کننده کنترل

دقیق اثربخشي تمرين در آب را در حفظ تعادل  به طورکه  ای انتشار يافتهتحقیق 
 ،ايجاد شود تواند يمی حسي متفاوتي که در زمان تمرين ها يآشفتگدر 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  دهد يمبنابراين، پژوهش حاضر به اين سؤال پاسخ  .نمايد
زنان سالمند بدون علامت پس  یتعادل ايستا کننده کنترلاجزای حسي سیستم 

 ؟کند يماز يک دوره تمرين در آب چه تغییراتي 
 

 ها مواد و روش
با همراه  آزمون سپ -آزمون شیپ طرح با یکاربردنیمه تجربي  از نوع مطالعه اين

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

که جامعه  باشد يمبزرگ  پژوهشبخشي از يک  تحقیق حاضر .گرديدثبت ايران 
 در که سالمنداني میان از سال 70 تا 60 ميبدون علا سالمند زنان ،هدف آن
در سه گروه  پژوهش. بود، کردند يم زندگي سوارکاری و استخر مرکز نزديکي

، ها ام 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 ها محلهدر  تحقیقفراخوان شرکت در  ی:ریگ هنمون
منتشر شد و  و باشگاه سوارکاری چوگان اسپادانا آباد نجف اسلامي واحد آزاد

و  کردند يم آباد زندگي شهر نجف در که زنان سالمندی میان از کنندگان شرکت
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، 60/0و 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 فرمکنندگان  شد و شرکت زم به افراد دادهتوضیحات لا

 را نامه تيرضافرم  و( یماریب سابقه و يورزش تیفعال سابقه وزن، قد، سن،)
 ساده، یها دستورالعمل درک شامل تحقیقند. معیارهای ورود به کرد لیتکم

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

 های ديستروفي 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 وها یماریب
و در  گرديدی آور جمعاظهاری خود به صورت استفاده از فرم اطلاعات فردی

اين مرحله  نفر در 50. صورت گرفتصورت لزوم با معاينه پزشک معتمد ارزيابي 
 ،ی شدریگ اندازهدر آزمون تعادلي که توسط پاسچروگرافي  ها نمونهانتخاب شدند. 

به شرکت نمودند. سپس برای گزينش دقیق افراد بر اساس نمره تعادل کل 
 و نفر انتخاب شدند 40، 70تا  50روگرافي در دامنه از دستگاه پاسچ دست آمده
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ساعت زمان داده  24 ها آناده شد و به ات مطالعه برای اين افراد توضیح ديیجز
. در آگاهانه را امضا کنند نامه تمايل به همکاری فرم رضايت در صورتشد تا 
 ،با استفاده از تقسیم تصادفي ساده به روش سیستماتیک کننده شرکت 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  ددندا يم انجام های تمريني گروه

 يا  SOTحسي ) يسازماندهبا استفاده از تست  ارزيابي تعادل:
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  ،عضلاني دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -تحقیقات اختلالات اسکلتي

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

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

 و باشد يمقادر به حرکت به سمت جلو و عقب  و انتقالي پلتفرم دستگاه مجهز به
 را شود يمسچرالي که توسط دستگاه ايجاد ی پوها يآشفتگبه  فرد تعادلي واکنش

 اساس بر تعادل بازگرداندن برای سچرالپو یها پاسخ .کند يم یریگ اندازه
جانبي  -میاني و خلفي -قدامي سطوح در فشار مرکز یها ييجا هجاب یریگ اندازه

 .(27، 28)شد  ارزيابي متر یليم بر حسب
ی حسي سیستم اسهم مشارکت اجز ،ی پوسچروگرافها داده بر اساس

. شود يمی ریگ اندازهعمقي( و تعادل ايستا  -کنترل قامت )بینايي، دهلیزی، حسي
در  تا شد درخواست ها يآزمودن بود که از ن صورتيبدنحوه اجرای آزمون 

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

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

 -دهلیزی و حسي بینايي، یها مستیس مشارکت یریگ اندازه به منظور یاستاندارد
 بخش هر در است که حسي شرايط وضعیت در ششبه  پاسخ طول عمقي در

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

 برای مختلف حسي یها مستیس از استفاده در فرد تواناييکردن  يکمو  شود يم
 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 ها دستباز، پاهای برهنه،  چشماني وضعیتي که فرد با

( Normal body swayو نوسانات پايه ) ايستاد بر روی دو پا  يسطح سخت
 برایی شد. آزمون دوم، مشابه آزمون اول و با چشمان بسته اجرا شد. ریگ اندازه

 شد درخواست فرد از و گرديد استفادهبند  چشم از بینايي، بازخورد عدم از اطمینان
باز  ها چشم 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 ا گمراه بینايي یها نشانه چرا که ؛نامند يمشده 
 بود، 3و  2، 1 یها مشابه آزمون 6 و 5 ،4ی ها آزمون در  یتوضع. شود يم هيارا

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

 مخدوش ،سطح سفت سکو نصب شد یبر رو که( متر سانتي 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، 
( کننده گمراهی بینايي ها نشانهايستاده بر روی فوم با بینايي مخدوش شده )ايجاد 

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 ،ثانیه و بین هر آزمون 10 ،استراحت بین هر تکرار مدت زمانتکرار شد. 
 از دستگاه خارج شد. SOTه بود. آزمودني بعد از انجام کامل روی دستگار 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 بریتقسآزمون اول( و نمره دهلیزی )مقادير آزمون پنجم 
را به همراه آزمون  ها آزمونکلي است که مقادير همه  ای بود. تعادل کل، نمره

و توانايي آزمودني را برای استفاده از  ردیگ يممحدوده پايداری در نظر 
با  ها لیتحل. تمامي کند يمي ابيخودارزحفظ تعادل  جهتی حسي ها یورود

 گرافي انجام شد.سیستم پوسچرو افزار نرم استفاده از
هفته و  هشتگروه تمرين در آب به مدت  کنندگان شرکت :آب درتمرين 

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

 شرکت نمودند. مذکوری ها آزموندر  مجددهر دو گروه  ،پايان پروتکل تمريني
تمرين برابر با  ، شدتپیشینبرای انجام پروتکل تمرين در آب طبق تحقیقات 

درجه  29تا  28 . درجه حرارت آببود (29)بیشینه  ضربان قلبدرصد  75-50
، سطوح اضافه بارتنظیم شد. در طول مداخلات تمريني مطابق با اصل  گراد يسانت

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

 .صورت گرفت ،بود 3 درجهمربیگری  ورزش در آب دارایورزشي( که در 
برای بررسي  Shapiro-Wilk، آزمون ها دادهاز آمار توصیفي جهت توصیف 

ي و گروه درونی ها هسيمقا به منظور Paired tزمون آ، ها دادهنرمال بودن توزيع 
استفاده گرديد. در  يگروه نیببررسي تفاوت  جهت Independent tآزمون 

 ,version 23, IBM Corporation) 23نسخه  SPSSافزار  ها در نرم نهايت، داده

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

 ها یافته

قرار  شاهدتمرين با اسب و  ،تمرين در آب هنفر 10در سه گروه  کننده شرکت 30
در هر گروه، تمامي مراحل مطالعه را به پايان  کنندگان شرکتگرفتند. 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 ها داده تحلیل برای پارامتريک آماری یها آزمون از ،رو نيا
 است. ه شدهيارا ها گروهاطلاعات دموگرافیک  2

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

(05/0 < Pهمچنین، مطابق با .) گروهي  ، نتايج مقايسه درون3جدول  های داده
، 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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 پروتکلتمرینیورزشدرآب.1دولج

 مسافت -تکرار تمرین مرحله
  نگرم کرد

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

 همراه با حرکات چرخشي دست، نشستن و برخاستن (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  رفتن 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 ) 60-30 ک پاايستادن روی ي

 تکرار( 4-2ثانیه ) 60-30 با چشمان باز و بسته ک پاايستادن روی پنجه ي
 (تکرار 4-2)یه ثان 60-30 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 ) 60-30 به بالا با چشمان باز و بسته دست هاو حرکت  ک پاايستادن روی ي
 تکرار 15-8 بستهو  چشم بازبا پای ديگر با  8انجام حرکت  ک پاايستادن روی ي

 تکرار( 4-2ثانیه ) 60-30 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 سرعت هاو 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 صورتراه رفتن به جلو عقب با انجام حرکات سر و دست 
 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 اسکات روی پنجه همراه با راه رفتن به پهلو )چپ و راست( حرکت
 تکرار 15-8 و بستهحرکت پروانه با چشمان باز 

 تکرار 15-8 و بستهحرکت مترسک چوبي با چشمان باز 
 متر 200تا  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 متغیرها تغییر معني که حالي در ؛(P = 001/0) داشت
بین  (Independent tآزمون ي )گروه نیب، مقايسه 4مطابق با جدول 

زمون آ مرحله پیش داری در هیچ تفاوت معنيکه  نشان داد گیری متغیرهای اندازه
(. نتايج مقايسه P > 050/0وجود نداشت ) شاهدآب و  درتمرين  های بین گروه

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

(001/0 = P برای همه) شاهدآب و گروه  درداری بین گروه تمرين  تفاوت معني 
 067/0)جانبي  -میاني داری در متغیرهای دهلیزی تفاوت معني اما ،وجود داشت

 =P)خلفي  -، بینايي قدامي(543/0  =P) جانبي  -و بینايي میاني(846/0  =P) 
 مشاهده نشد. شاهدآب و  درتمرين  های بین گروه

 
 کنندگانمتغیرهایدموگرفیکشرکتآمارتوصیفی.2دولج

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  تعداد نمونه گروه متغیر
 38/0 21/66 ± 04/5 10 در آب نيتمر )سال( سن

 98/64 ± 37/5 10 شاهد
 31/0 90/161 ± 43/6 10 در آب نيتمر قد )متر(

 21/163 ± 21/4 10 شاهد
 27/0 40/65 ± 12/7 10 در آب نيتمر وزن )کیلوگرم(

 38/66 ± 37/8 10 شاهد
 52/0 97/24 ± 13/4 10 در آب نيتمر شاخص توده بدني )کیلوگرم بر مترمربع(

 93/24 ± 58/4 10 شاهد



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 در آب بر تعادل زنان سالمند نیاثر تمر

 

 و همکاران یدیندا حم

 0 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 کنندهشرکتیهادرگروهیریگاندازهیرهایمتغPaired tآزمونجینتا.3دولج

 Pمقدار  درجه آزادی Tآماره  آزمون سپ آزمون پیش (متر یلی)م متغیر گروه
 680/0 9 43/0 66/95 ± 01/4 33/95 ± 64/4 خلفي -قدامي بینايي شاهد

 820/0 9 23/0 61/93 ± 53/4 41/93 ± 03/5 جانبي -میاني بینايي
 840/0 9 21/0 90/79 ± 30/5 21/78 ± 39/6 خلفي -قدامي دهلیزی
 870/0 9 16/0 20/81 ± 92/5 50/82 ± 48/6 جانبي -میاني دهلیزی

 190/0 9 40/1 66/70 ± 69/6 20/69 ± 88/7 خلفي -قدامي حسي عمقي
 550/0 9 62/0 66/75 ± 29/7 50/74 ± 72/7 جانبي -میاني حسي عمقي

 630/0 9 50/0 41/69 ± 83/7 73/68 ± 32/6 خلفي -تعادل کل قدامي
 430/0 9 83/0 30/74 ± 48/6 66/73 ± 48/4 جانبي -تعادل کل میاني

 190/0 9 43/1 69/96 ± 98/3 70/95 ± 59/4 خلفي -قدامي بینايي تمرين در آب
 210/0 9 35/1 91/93 ± 26/5 60/92 ± 89/4 جانبي -میاني بینايي
 001/0 9 98/7 60/92 ± 28/5 60/79 ± 94/6 خلفي -قدامي دهلیزی
 080/0 9 94/1 50/86 ± 74/5 70/83 ± 12/4 جانبي -میاني دهلیزی

 001/0 9 86/22 20/96 ± 15/3 75/68 ± 95/7 خلفي -قدامي حسي عمقي
 001/0 9 57/8 85/94 ± 01/3 58/77 ± 18/7 جانبي -میاني حسي عمقي

 001/0 9 68/5 70/86 ± 56/6 81/69 ± 69/5 خلفي -تعادل کل قدامي
 001/0 9 28/5 18/84 ± 96/5 38/72 ± 01/4 جانبي -تعادل کل میاني

 

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

 یها مستیسعملکرد طبیعي و  گذارد يسچر مادر کنترل پ ي بدنعملکرد تعادل
 حوادثي مانند باعث بروزو  کند ميرا تضعیف  عمقيعضلاني و حسي  -عصبي

در تمرين  ، اثراتحاضر پژوهشدر  ،. به همین منظور(5) شود يمزمین خوردن 
 تعادل زنان سالمند با کننده کنترلی حسي سیستم امیزان مشارکت اجز بر آب
. شد دقیقه( اجرا 50هفته به مدت  8جلسه در  دوجلسه برنامه تمريني ) 16

مرتبط با  های شاخص تحلیلبر  دیتأکي با تعادل، بررسي عملکرد مطالعه رويکرد
، حاضر در تحقیق و بینايي بود. دهلیزی حسي عمقي، یها مستیس همچون آن

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

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

 عملکرد سیستم بینايي در کنترل تعادل ايستا مشاهده نشد.

 
 کنندهتشرکیهاهگروگیریدرمتغیرهایاندازهIndependent tنتایجآزمون.4دولج

 Pمقدار  درجه آزادی Tآماره  (i-jتفاوت میانگین دو گروه ) (jگروه ) (iگروه ) مرحله (متر یلی)ممتغیر 
 761/0 18 31/0 5/0 شاهد تمرين در آب آزمون شیپ خلفي -بینايي قدامي

 543/0 18 62/0 9/0 شاهد تمرين در آب آزمون پس
 696/0 18 40/0 8/0 شاهد تمرين در آب آزمون شیپ جانبي -بینايي میاني

 846/0 18 20/0 3/0 شاهد تمرين در آب آزمون پس
 351/0 18 96/0 4/1 شاهد تمرين در آب آزمون شیپ خلفي -دهلیزی قدامي

 001/0 18 20/7 2/14 شاهد تمرين در آب آزمون پس
 605/0 18 53/0 9/0 شاهد تمرين در آب آزمون شیپ جانبي -دهلیزی میاني

 067/0 18 95/1 7/4 شاهد تمرين در آب آزمون پس
 694/0 18 40/0 7/0 شاهد تمرين در آب آزمون شیپ خلفي -قدامي حسي عمقي

 001/0 18 98/16 1/26 شاهد تمرين در آب آزمون پس
 119/0 18 63/1 9/2 شاهد تمرين در آب آزمون شیپ جانبي -حسي عمقي میاني

 001/0 18 92/10 1/18 شاهد تمرين در آب آزمون پس
 895/0 18 13/0 3/0 شاهد تمرين در آب آزمون شیپ خلفي -تعادل کل قدامي

 001/0 18 70/6 3/17 شاهد تمرين در آب آزمون پس
 588/0 18 55/0 1/1 شاهد تمرين در آب آزمون شیپ جانبي -تعادل کل میاني

 001/0 18 99/3 6/9 شاهد تمرين در آب آزمون پس
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1 

نیمي از طراحي شد که  یا به گونهتمرين در آب  ، برنامهپژوهش حاضردر 
)زنجیره حرکتي بسته( و نیمي در بخش عمیق  عمق کمتمرينات در بخش 

، آب در عمق کم)زنجیره حرکتي باز( با بستن کمربند نودل اجرا شود. در بخش 
با کنترل تحمل وزن بر روی  داد يماجازه  کنندگان شرکتحد 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  العمل شناوری را کاهش و نیروی عکسخاصیت  آب، عمق کم
در بخش عمیق آب زياد ی ور وطهغخاصیت شناوری و  کهي حال در دهد؛ مي

ی ها عضلاني عضلات فعال در بخش -الگوی عصبي ،جهینت در .باشد يم
 .(30)مختلف استخر متفاوت است 

پس از  تعادل ايستا در زنان سالمندبه بهبود  ،حاضر مطالعه ايجيکي از نت
 (23، 25، 31-33) که با تحقیقات پیشین در آب اشاره داردتمرين  برنامهيک 

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

به دلیل تفاوت در  تواند يم های مذکور پژوهششده در  بخشي از تفاوت گزارش
يا  (34)نحوه ارزيابي خطر سقوط با استفاده از تجهیزات پیشرفته آنالیز حرکت 

به  پیشین مطالعات های حال، يافته به هر. باشد( 32، 36، 37)ی بالیني ها آزمون
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 
يا ابتلا به  و (36) کنندگان شرکت يشناخت تیوضع پیشین، های پژوهشاساس 

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

ی ها بخشاستخر برای افراد دارای استئوآرتريت زانو بیش از ورزش در  عمق کم
 گزارش شده است. (38)عمیق آن 

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

در پای غالب در هر سه  (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  توان يماين تناقضات را . دو جهت خلفي بهبودی مشاهده نشد
، طول مدت تمرين و يا کنندگان شرکتی ها يژگيو، داده شدهتمرينات آموزش 

 يکم سهيمقا برای سنجش تعادل نسبت داد که استفاده موردنوع آزمون 
 . کند يرا دشوار م ها آنی ها هافتي

است که علاوه بر به چالش کشیدن  به فرد منحصرتمرين در آب، ورزشي 
و البته  محیطي امن ،تمرينات هوازی و قدرتيی ها تمسیسآمادگي  زمان هم

. با کمک خاصیت شناوری (41) کند يمفراهم  سالمندبرای افراد را  بخش آرامش
(، حمايت Assistanceبه سه روش تمريني کمک ) توان يم( Buoyan)آب 

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

 کند يماعمال 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) شود يم
بیشتری  افراد مدت زمان ،جهینت و در (43) دهد يمرا افزايش  العمل عکسزمان 

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

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

 درمغز  يحرکت قشرو فعالیت حرکتي  یها شلیک نورون ،جهینت درعصبي( است. 
 وي حرکت یواحدهای ساز همگام امر نيا. ابدي يافزايش م مسن افراد
به صورت خود را  که شدبخ مي بهبود را يحرکت یها نورون یريپذ کيتحر
. با (45) دهد يمنشان  مسن افراد در تعادل بهبود نیز و يعضلان قدرت شيافزا

 يحس یها هرندیگ گريدو  ينلاعض یها دوک تیساسي، حضلانع قدرت بهبود
و در يک  ابدي يم بهبود ينلاعض -يکنترل عصب ،تينها در وش يافزا حرکتي

منجر به  ،يکيولوژيزیو ف يکیمکان یها سرعت پاسخ شيافزاچرخه بسته، با 
 .(46) شود يم يلانانقباض عض لیتسهو آلفا و گاما  يحرکت یها نورون تیفعال

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

 اریمدار بس کي قياز طر ها رفلکس نيا .(47) شود يانجام م يلانعض یها دوک
طول عضله  منتظره ریغ راتییدر برابر تغ به سرعت ،يساده در طناب نخاع

( Myriad of functionsی )شمار يب یز عملکردهاا و (48) ندک ميمقاومت 
 یها رفلکس ،يعیطب طي. در شرااست ريپذ انعطاف اریو بس دکن يم يبانیپشت

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

واقع  ي، دوک عضلانشود يم دهیکشعضله  کي کهي هنگام .(49) ندکن مي ریگدر
دوک  یها آوران يعصب کیو سرعت شل شود يم دهیکشنیز در داخل عضله 

 یها دوک تیحساس شيپس احتمال دارد که افزا ،(50) ابدي يم شيافزا يعضلان
بهبود تعادل پس از  ليدلا از يکي ،ينلاعض -يو بهبود کنترل عصب يعضلان

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

 مطابقت دارد. (51)کونته و همکاران های 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 یها مستیس

انجام حرکات فلکشن،  دلیل به بدن و سر وضعیت در . تغییرات(52) گذارد يماثر 
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 آبها جهت
 مخچه به تعادل کننده کنترلی ها هرندیگاز  حاصل شده، عصبي اطلاعات. اردگذب

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

 به را مغز فضای در بدن يده جهت برای ازین مورد اطلاعات ،تمرين در آب
 ادغام وظیفه دهلیزی یها هسته ،گريبه عبارت د. نمايد يم هيارا دهلیزی سیستم

 نخاع حتي و مخچه بینايي، سیستم یها مایپ ساير با دهلیزی یها اندام یها مایپ
به  ها مایپدهلیزی، اين  یها هسته در دريافتي یها مایپ با ادغامعهده دارند.  بر را

 مخچه، ،حسي عمقي قشر تالاموس، دهلیزی، نواحي شامل مغز مختلف نواحي
 دهلیزی شبکه اين .(54) شوند يمچشمي ارسال  حرکتي یها هسته و نخاع

 فضاييبه صورت  گرانشنظر  از را خود بدن تا کند يم کمک افراد به پیچیده
 شايد. بچرخانند را بدن و سر بايد زماني چه که دهند تشخیص و کنند يده تجه

 از صورت دربه خصوص افراد سالمند  ،که به دنبال تمرين در آب دلايلي از يکي
 پیدا را مناسبي موقعیت یریگ نظر جهت از دننتوا يمتعادل  ناگهاني دادن دست
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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 شود يم باعث ،تمرين در آب مختلف یها تیموقع
 عضلاني یها گروه روی بر مستقیم غیر و مستقیم( به طور خود نزولي مسیرهای
 رفلکسي در به طوررا  تعادل و حفظ را ايستاده وضعیت تا گذاردب تأثیر اکستنسور

 ،تمرين در آب رسد که به نظر مي. (55)نمايد  کنترل منتظره غیر تغییرات هنگام
و  کند يمی دهلیزی را تسهیل ها یورودو  ودش ميپوستى های  تحريک آورانباعث 

به  حسى یها مایافزايش مخابره پبه منظور از اين تمرينات  توان يم ،به همین دلیل
پیشین  های پژوهش. در (56)نمود سطح مربوطه در سیستم عصبى مرکزى استفاده 

، دهلیزی یها یماریبه ب در بیماران مبتلاتمرين در آب که  است مشخص شده
میزان بروز،  ،و با بهبود عملکرد سیستم دهلیزی باشد ميمد اکاربسیار محیطي 

 .(57) ابدي ميشدت و طول مدت شکايت از سرگیجه کاهش 
به دلیل بالا  تواند يمدار بودن نمرات سیستم بینايي در تعادل ايستا  يعدم معن

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

 بینايي ،واقع در. (58) کنند يمبیشتری  یاتکابه سیستم بینايي  ،برای حفظ تعادل
. (59)ديگر را جبران کند ی ها کمبود حس تواند ياست که م ييها داده يکي از درون

بدن را کنترل  یریگ حسي که جهت یها هرندیکه گ استمطالعات نشان داده نتايج 
اين کاهش حساسیت با اتکای  .(10) حساسیت کمتری دارند انسالمنددر  ،کنند يم
 ،یناييبه ورودی ب حد ش ازیاتکای ب. (58، 60) شود يمبه بینايي جبران  حد ش ازیب

مقابله با تعادل ضعیف در  به منظورممکن است يک استراتژی جبراني طبیعي 
و  دهد يمبالا بودن نمره سیستم بینايي را توضیح  لهأمس. اين (61) سالمندان باشد
 نشد. دار احتمالاً تغییرات نمره اين سیستم معني ،به همین دلیل

 

 ها محدودیت
به عدم کنترل برخي از متغیرهای  توان يمی تحقیق حاضر ها يتمحدوداز 

میزان خواب و میزان فعالیت قبل از جلسات ارزيابي اشاره همچون  گرمخدوش
 ،هنگام انجام آزمون تأثیر بگذارد. همچنین ها آنی ها پاسخکرد که ممکن بود بر 

ی تعادل در ها شاخصروی زنان انجام شد. با توجه به تفاوت بر تنها  پژوهش
 نیست. میقابل تعم، نتايج مطالعه به مردان (62) 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 توان ياحتمالاً م ،حاضرمطالعه 
با ورزش در آب نمود. همچنین، مقايسه تأثیر جسماني در سالمندان پیشنهاد 

 به مبتلای بهبود تعادل در افراد سالمند بدون علامت و در افراد ها روشساير 
 ی مرتبط با سیستم تعادل مطلوب خواهد بود.ها یماریبانواع 

 

 گیری نتیجه
در زنان سالمند سالم، عملکرد سیستم حسي عمقي و سیستم  رسد يمبه نظر 
و منجر به بهبود تعادل ايستا  افتي بهبوداز يک دوره تمرين در آب  پسدهلیزی 

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

 ی بینايي، دهلیزی و حس عمقي درها مستیسعملکرد دهند. بنابراين، بررسي 
کمک  مختلف افراد نوع اختلال در ممکن است به شناسايي ،ايستاکنترل تعادل 

به پزشکان در انتخاب تمرينات  ،تعادلکنترل ی ها مستیسخطر اختلال در . کند
شخصي  یها بهبود کنترل تعادل و توسعه و اجرای برنامه به منظوربدني هدفمند 

صوصیات خ. همچنین، دينما يکمک مسالمند پیشگیری از سقوط برای افراد و 
 محیطي تواند يم( 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 رسالهاز  برگرفته پژوهش حاضر

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

قیقات ، مرکز تحمطالعه در کننده شرکت های آزمودني کلیه از نويسندگان لهیوس
بخشي دانشگاه علوم پزشکي  عضلاني دانشکده علوم توان -اختلالات اسکلتي

 .آورند به عمل مي قدرداني ، تشکر وآباد اصفهان و استخر دانشگاه آزاد نجف
 

 نویسندگان نقش
 مطالعه: ندا حمیدی پردازی طراحي و ايده

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

 زاده، زهرا سادات رضائیان الهام عظیم

، اصفهاني های مطالعه: ندا حمیدی، مهناز مروی فراهم کردن تجهیزات و نمونه
 نزهرا سادات رضائیا

 اصفهاني ها: ندا حمیدی، مهناز مروی آوری داده جمع

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

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

، زهرا اصفهاني مرویمهناز  ،زاده نوشته: ندا حمیدی، الهام عظیم تنظیم دست
 سادات رضائیان، فرناندو کوپتي

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

 ،زاده نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله: ندا حمیدی، الهام عظیم تأيید دست
 را سادات رضائیان، فرناندو کوپتي، زهاصفهاني وی مهناز مر

گويي به مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخيند انجام الیت حفظ يکپارچگي فرؤومس
، زهرا سادات اصفهاني مهناز مروی ،زاده ندا 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 
IRCT20230829059293N1باشد و بدون  مي دانشگاه شهید بهشتي ، مصوب

ها، تحلیل و  آوری داده دانشگاه شهید بهشتي در جمع حمايت مالي تنظیم گرديد.
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شته و تأيید نهايي مقاله برای انتشار اعمال نظر نو ها، تنظیم دست گزارش آن
 نداشته است.

شده، با نظر هیأت تحريريه مجله پژوهش در  به دلیل حجم اطلاعات استخراج
علوم توانبخشي، گزارش اين بخش از مطالعه فوق در قالب دو مقاله متوالي 
صورت گرفت که به دلیل قوانین داخلي دانشگاه شهید بهشتي، از ذکر اين بخش 

 بندی در عنوان خودداری شد.
 

 تعارض منافع
 .باشند يتعارض منافع نم یدارا سندگانينو
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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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