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 مقدمه
 و محیطي ژنتیکي، عوامل تأثیر تحت پیچیده بیولوژيکي فرآيند يک سالمندی
شناختي همراه  یهايي با کاهش عملکرد فیزيکي و توانا که است (1) اجتماعي

ی کنترل ستم هایس ازجمله بدن یستم هایس تمام سالمندی تقريباً. (2) باشدي م
توانايي سیستم ي با افزايش سن، به عبارت .(3) دهدي م قرار تأثیر تحت تعادل را

به عنوان  ـ عمقي حسيو  دهلیزیبینايي،  عصبي برای پردازش دروندادهای
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افت  ؛(4) شودي دچار اختلال م ،تعادلکنترل درگیر در  زيولوژيکفی یستم هایس
 عملکردی، یهايي تواناباعث محدود شدن  تعادلی کنترل ستم هایسعملکرد 

که  (5) شودي سالمندان مدر حرکت ايمن  و( Mobility) ی تحرکريجنبش پذ
 زمین خوردنخطر و  شده روزانه یت هایفعال در انجام توانايي خود باعث کاهش

(Risk of Falling )را در میان سالمندان  مانند شکستگيجدی  یب هایو آس
 .(6) دهدي افزايش م

 جهت حفظ فرد توانايي بهاست که  یتعادل انسان يک مفهوم پیچیده چندبعد
 به منظور سطح اتکا در محدوده( CoPيا  Center of Pressure) فشار مرکز

از  افتهيشبکه سازمان يک  که توسط (7) شودي م تعريف زمین خوردن از جلوگیری
فعالیت . (8) شودي م( در بدن تنظیم Interactive Systems) تعاملي یستم هایس

ی از طريق ادغام ورودو  توسط سیستم عصبي مرکزی، عضلات برای حفظ تعادل
حس . (9) شودي م ، بینايي و دهلیزی کنترلی حسي ـ عمقيهاستم یس یها

اتي در مورد ، اطلاعردیگي م پوستي سرچشمه یرنده هایو گعضلات عمقي که از 
نسبت به  بدن ی مختلفبخش ها موقعیت بدن در محیط و همچنین موقعیت

 محیط خارجي در مورديي داده ها ینايي،سیستم ب ؛ (10) کندي مهمديگر فراهم 
 سرعت و جهت درباره اطلاعاتي دستگاه دهلیزی، تکانش های، تيدرنهاو  (11)

 مرکزی عصبي سیستم به (12)جاذبه  نیروی به نسبت وضعیت آن و سر حرکت
 (Integrationی )کپارچه سازي به یم تعادل نیازي، تنظبه طورکل. کنندي مارسال 

 قامتي يک پاسخدارد تا مرکزی  عصبي سیستم طريق حسي از اطلاعات
(Postural Responceمناسب برای )  ی ايستادن و حالت هاحفظ وضعیت بدن در

راه رفتن ايجاد شود که البته اين پاسخ متناسب با تکلیف، در عملکرد و اجرا متفاوت 
 افراد برای تعادل حسي درگیر در کنترل یستم هایس کارايي ،جهیدرنت. (13)است 

 ستم هایسعملکرد اين  در اختلالهرگونه  است و مهم بسیار مختلف سنین در
 برای. (14) شودي مآسیب  افزايش خطر مواجه با و وضعیتي تعادل عدم به منجر

ی بینايي، ستم هایاز س حسي لازم است شرايط دريافت اطلاعات افزايش تعادل
بهبود  ضد جاذبه فعال شده و تعادل تا عضلات دهلیزی و حسي عمقي تقويت شود

ی ستم هایتحريک سو برای تقويت  شنهادشدهیپ یيکي از روش ها. (15)يابد 
درماني مؤثر برای حفظ  مکملبه عنوان يک  که استتمرين در آب ، حسي

 .شودي مسالمندان توصیه  ، بهبود تعادل و کاهش خطر سقوط درجسماني عملکرد
 تواندي م ،ورزشي در آن تمرينات همراه به، آب فیزيکيی هاي ژگيو .(16-18)

 برآورده راتعادل  يتوان بخش برنامه يکدر  شنهادشدهیپ فیزيکي اهداف از بسیاری
  .(19) کند

به طور هم  آب، زيرا. است کارآمد و ايمن سالمنداني توان بخش برای آبي محیط
ي م بهبود را تعادل و گذارده اثر بدن عضلاني ـ اسکلتيسیستم  عملکرد برزمان 
 اين و (21)داده  کاهش را مفاصل بر فشاری نیروی آب، شناوری خاصیت .(20) بخشد

 علاوه. (22) کند کمک انرژی حفظ به وکمتر نموده  را خستگي درک است ممکن اثر
 که کندي م ايجاد را مقاومتي آب هیدرودينامیکي نیروی و ويسکوزيته خاصیت اين، بر

 ،گريبه عبارت د. (21) کند اعمالرا  بیشتری نیروی بايستي ،حرکات انجام هنگام فرد
؛ کندي م فراهم راو بنابراين تقويت عضلات  بالا شدت با ورزش امکان ،در آب تمرين

 ی آن،غوطه ور خاصیت و شودي م وارد مفاصل به کمتری فشاری نیرویاز طرفي 
 .کند يم تضمین فرد برای را یبیشتر راحتي

 بهبود و تعادل، تسکین درد شيدر آب را برافزاتمرين اثربخشي  ،مطالعات 
، است. همچنین( 16، 17، 23-25)جسماني سالمندان، نشان داده عملکرد 

افزايش قدرت عضلاني و تمرين در آب میزان خطر زمین خوردن را از طريق 
 دهدي م، در اين گروه از افراد کاهش راه رفتن حین ايستادن وبهبود تعادل 

کنترل . تحقیقات اندکي در رابطه با میزان مشارکت اجزای حسي سیستم (17)
. با استفاده از ابزارهای دقیق مانند دستگاه (26) است ارائه شدهتعادل  کننده

ی های سازگاربا ايجاد آشفتگي و تغییر شرايط محیطي،  تواني مپاسچروگرافي 
ی به طوری نمود ریاندازه گی حسي درگیر در کنترل تعادل را ستم هایسدروني 

تعادل و روند  کنترل کنندهی حسي ستم هایسدر هر يک از  نقص ، وجودکه
ی که منتشرشده ا. در حال حاضر تحقیق (27) قراردادمورد ارزيابي  بهبود آن را

ی هاي آشفتگابر دقیق اثربخشي تمرين در آب را در حفظ تعادل در بر به طور
تا اثرات اين  انجام نشدهايجاد شود  تواندي محسي متفاوتي که در زمان تمرين 

ی بینايي، دهلیزی و حسي ستم هایستمرينات جهت بهبود تعادل را بر عملکرد 
مجزا تحلیل و گزارش نمايد بنابراين، پژوهش حاضر به اين  به صورتعمقي 

 کنترل کنندهزای حسي سیستم که میزان مشارکت اج دهدي مسؤال پاسخ 
تعادل ايستا زنان سالمند بدون علامت پس از يک دوره تمرين در آب چه 

 ؟کندي متغییراتي 
 

 ها مواد و روش
پس ـ  ش آزمونیپ طرح با یکاربرديک مطالعه نیمه تجربي  حاضر قیتحق

با گروه کنترل بود که مراحل مختلف آن پیش از انجام به تأيید کمیته  آزمون
يي کار آزما ثبترسید و در سامانه  نجف آبادلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد اخ

که  باشدي ماين مطالعه بخشي از يک مطالعه بزرگ  .ثبت شدبالیني ايران های 
 در که سالمنداني میان از سال 70 تا 60بدون علائم سالمند جامعه هدف آن زنان

تعريف شد. اين مطالعه در  ،کردندي م زندگي سوارکاری و استخر مرکز نزديکي
سه گروه تمرين با اسب، تمرين در آب و کنترل انجام گرفت که با توجه به 
حجم تحلیل های مربوطه، در اين مقاله فقط تحلیل بین گروه آب و کنترل 

 انجام مي شود.
استخر ی مجاور محله هافراخوان شرکت در مطالعه در  ی:ریگ هنمون
منتشر شد و داوطلبان  شگاه سوارکاری چوگان اسپاداناو با آزاد نجف آباد دانشگاه

و داوطلب شرکت  کردندي م شهر نجف آباد زندگي در که زنان سالمندی میان از
نمونه بر اساس نرم شدند. حجم  در دسترس انتخاب به طوردر مطالعه بودند 

 ,G*Power 3.1.9.2 freeware, Released March 17, 2020) افزار جي پاور

University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany ) با در نظر گرفتن
نفر(  10نفر )هر گروه  30، 60/0و اندازه اثر  8/0توان  ،05/0خطای نوع اول 

زم به افراد ابتدا درباره اهداف و روش اجرای پژوهش توضیحات لا .محاسبه شد
 سابقه ،وزن قد، سن،) شامل یفرد اطلاعات فرمشد و شرکت کنندگان  داده
 نيمهم ترند. کرد لیتکم را ت نامهيرضافرم  و( یماریب سابقه و يورزش تیفعال

آزمون ها اجرای  ساده، یدستورالعمل ها درک معیارهای ورود به مطالعه شامل
بر اسب با استفاده از سکو  سوارشدنو  در آبپاسچروگرافي، راه رفتن  بر روی

 سیت به محیط استخر و گاز کلر،حسا شامل، خروج از مطالعه بود. معیارهای
 جراحي، مغزی، سکته از ناشي جسمي تعادلي، آسیب اختلالات ساير يا سرگیجه

 لگن، يا شانه دررفتگي فقرات، ستون شديد اختلالات عضلاني، ديستروفي های
چاقي بود که با استفاده از فرم اطلاعات  ی قلبي وهای ماریب بالا،فشارخون 

ی شد و در صورت لزوم با معاينه پزشک جمع آورری خود اظها به صورت فردی
 شرکت کننده هااين مرحله انتخاب شدند.  نفر در 50معتمد ارزيابي گرديد. تعداد

ی شد شرکت نمودند. سپس ریاندازه گدر آزمون تعادلي که توسط پاسچروگرافي 
از دستگاه  به دست آمدهبرای گزينش دقیق افراد بر اساس نمره تعادل کل 

نفر انتخاب شدند جزئیات مطالعه برای  40تعداد 70تا  50روگرافي در دامنه پاسچ
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 در صورتساعت زمان داده شد تا  24 آن هااين افراد توضیح داده شد و به 
 شرکت کننده 30 . در ادامه،تمايل به همکاری فرم رضايت آگاهانه را امضا کنند

ه نفر 10در سه گروه  با استفاده از تقسیم تصادفي ساده به روش سیستماتیک
تمرين در  پژوهش، طول قرار گرفتند. درکنترل تمرين با اسب و  وتمرين در آب 

 انجام های تمريني گروه که بود منظمي بدني فعالیت تنها آب و تمرين با اسب
 و گروه کنترل بدون فعالیت بدني منظم بود. ددنداي م

 يا  SOTي )حس يسازمان دهبا استفاده از تست  ارزيابي تعادل:
Sensory Organization Test) برای هر سه گروه توسط سیستم 

 Synapsis Posturographyساخت کشور فرانسه ) ®سیناپسیس پوسچروگرافي

System®: SPS®, version 3.0, SYNAPSIS, Marseille, France مستقر )
ن در مرکز تحقیقات اختلالات اسکلتي ـ عضلاني دانشگاه علوم پزشکي اصفها

ی حسي سیستم کنترل قامت )بینايي، دهلیزی، اسهم مشارکت اجز
سوماتوسنسوری( يک روز قبل از شروع برنامه تمرين در آب و تمرين با اسب 

کاهش  باهدفی شد. قبل از شروع مطالعه، سیستم کالیبره شد و ریاندازه گ
د. خانم سالمند بدون علامت انجام ش 3خطای آزمونگر، مطالعات مقدماتي روی 

قادر به حرکت به سمت جلو و  که است انتقالي فرم پلت اين دستگاه مجهز به
ی پاسچرالي که توسط هاي آشفتگبه  فرد تعادلي واکنش و باشدي معقب 

 برای پاسچرال یپاسخ ها .کندي م یریاندازه گ را شودي مدستگاه ايجاد 
 سطوح در فشار مرکز یهايي جابجا یریاندازه گ اساس بر تعادل بازگرداندن

 .(27، 28)شوندي م ارزيابي متر یليم میاني ـ جانبي به و ـ خلفي قدامي
ی حسي سیستم ای پوسچروگراف سهم مشارکت اجزها داده بر اساس

. شودي می ریاندازه گکنترل قامت )بینايي، دهلیزی، حسي عمقي( و تعادل ايستا 
در وضعیت  تا شد خواسته هاي آزمودن بود که از ن صورتيبدنحوه اجرای آزمون 

حرکت بر روی پلت فرم  و بدون برهنهی پا کنار بدن، و با دست هاايستاده، 
 2پاشنه ها با فاصله  ،ن شدهییتع ینشانه هامطابق با  ها اپدستگاه قرار گیرند. 

ین اطلاعاتي از همچن .بود پا اندازه با مطابق وهم  ازدرجه  30 يهمتر و زاو يسانت
 قبیل سن، قد، وزن و سايز پا نیز در دستگاه برای هر آزمودني تعريف شد. در

 يسازمان ده امکان بود. تست حد تا ماندن ، هدف پايدارآزمون هاطول اجرای 
دهلیزی  بینايي، یستم هایس مشارکت یریاندازه گ برای استاندارد آزموني حسي،

 هر در است که حسي شرايط یت دروضع 6به  پاسخ طول و حسي عمقي در
 از تست اين .ردیگي م قرار يموردبررستعادل  با مرتبط حواس از يکي بخش
 وضعیتي در دو جهت قدامي ـ خلفي و میاني ـ جانبي نوسان یریاندازه گ طريق
 حسي یستم هایس از استفاده در فرد تواناييکردن  يکمو  شودي م انجام

 است. شدهي طراح ايستاده توضعی در تعادل حفظ برای مختلف
شش آزمون بود. آزمون اول در  تعادل ايستا شامل ارزيابي مطالعه، اين در

بر روی  در کنار بدن و دست هاباز، پاهای برهنه،  چشماني وضعیتي که فرد با
( Normal Body Swayسطحي سخت بر روی دو پا ايستاده و نوسانات پايه )

 به آزمون اول و با چشمان بسته اجرا شد. برایی شد. آزمون دوم، مشاریاندازه گ
 خواسته شد فرد از و شد استفادهچشم بند  از بینايي، بازخورد عدم از اطمینان
باز  چشم ها کهي درحالدر آزمون سوم،  .کند تثبیت امکان حد تا را خود موقعیت

 نمايش سیستم يک توسط)تارعنکبوت(  حرکت در حال بینايي بود محرک
اين آزمون را بینايي مخدوش شده . اجرا شد تاريک کاملاً اتاق يک در تصويری

 ارائه فضا در بدن از موقعیت یگمراه کننده ا بینايي ینشانه هازيرا  نامندي م
 3و  2، 1 یمشابه آزمون ها هايي یتوضع ،6 و 5 ،4ی آزمون ها . درشودي م

 تشک فوم  يکاستفاده از  با عمقي حسي سیستم به مربوط اطلاعاتفقط  بود،

 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، 
گمراه ی بینايي نشانه ها)ايجاد  ايستاده بر روی فوم با بینايي مخدوش شده

دستگاه پوسچروگراف  ماتیتنظ( اجرا شد. توالي اجرا آزمون ها بر اساس کننده
بود و هر  ثانیه 20 آزمون هرمدت زمان يکسان اجرا شد.  به طوربرای همه 

ثانیه و بین هر  10استراحت بین هر تکرار  مدت زمانبار تکرار شد.  2آزمون 
سازمان ی دستگاه بود. آزمودني بعد از انجام کامل تست ثانیه برو 30آزمون 

 حسي از دستگاه خارج شد. يده
شامل نمره حسي عمقي )مقادير آزمون دوم  SOTاز  محاسبه شدهنمرات 

مقادير  م بریتقسمقادير آزمون اول(، نمره بینايي )مقادير آزمون چهارم  م بریتقس
مقادير آزمون اول(  م بریتقسجم آزمون اول( و نمره دهلیزی )مقادير آزمون پن

را به همراه آزمون  آزمون هابود. تعادل کل، يک نمره کلي است که مقادير همه 
ی ورودو توانايي آزمودني را برای استفاده از  ردیگي ممحدوده پايداری در نظر 

نرم توسط  ل هایتحل. تمامي کندي مي ابيخودارزی حسي برای حفظ تعادل ها
 چروگرافي انجام شد.سیستم پوس افزار

هفته هفته و  8گروه تمرين در آب به مدت  شرکت کنندگان :آب درتمرين 
دقیقه در پروتکل تمرين در آب شرکت نمودند، در اين  50جلسه به مدت  2ی ا

مدت افراد گروه کنترل به زندگي معمولي خود ادامه دادند. يک روز پس از پايان 
 شده شرکت نمودند. نام بردهی آزمون هادر  مجدداًپروتکل تمريني هر دو گروه 

تمرين برابر  ، شدتانجام شدهبرای انجام پروتکل تمرين در آب طبق تحقیقات 
 29تا  28کنترل شد. درجه حرارت آب  (29)بیشینه  ضربان قلبدرصد  50-75با 

، اضافه بارتنظیم شد. در طول مداخلات تمريني مطابق با اصل  گرادي سانتدرجه 
از تمرينات در نظر گرفته شد که در جدول  هرکدامی در ش رونده ایپسطوح دشواری 

)با مدرک علوم  يورزش متخصصتوسط  يتمرين یتمام برنامه ها است. ارائه شده 1
 انجام شد. ،باشدي م 3درجهمربیگری  ورزش در آب دارای( که در ورزشي

، آزمون شاپروويلک برای داده هااز آمار توصیفي جهت توصیف  تيدرنها
درون ی سه هايمقابرای  همبسته Tزمون آ، داده هابررسي نرمال بودن توزيع 

 ی داري معني در سطح گروه نیبمستقل برای بررسي تفاوت  Tي و گروه
 SPSS 23 (IBM Corp. Released 2015. IBM نرم افزاربا استفاده از  و 05/0

SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY, USA. )
 شد. استفاده

 

 ها یافته

کنترل تمرين با اسب و  وه ، تمرين در آب نفر 10در سه گروه  شرکت کننده 30
، تمامي مراحل مطالعه را به پايان در هر گروه شرکت کنندگانقرار گرفتند. همه 

 توزيع تمام که داد نشان شاپیروويلک آزمون %(. نتايج0رساندند )نرخ ريزش=
 از ن رويازا (؛P > 05/0پیروی مي کرد ) طبیعي از توزيع مطالعه مورد متغیرهای
اطلاعات  2در جدول . شد استفاده تحلیل برای پارامتريک آماری یآزمون ها

 است. ارائه شده مطالعه موردی ها گروهدموگرافیک 
ی بین میانگین متغیرهای سن، قد، وزن و شاخص توده داري معنتفاوت 

(. همچنین، مطابق با P > 05/0وجود نداشت ) ش آزمونیپبدني دو گروه در 
، در گروه نشان داد همبسته( t، نتايج مقايسه درون گروهي )3جدول شماره 

چ تغییر معني داری در  متغیرهای مورد اندازه کنترل در پايان مدت مطالعه ، هی
 (.P > 05/0گیری نسبت به ارزيابي قبل از شروع مطالعه وجود نداشت )
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 پروتکل‌تمرینی‌ورزش‌در‌آب‌.1دول‌ج

 مسافت -تکرار تمرین مرحله
  نگرم کرد

 دقیقه( 10)
 ی به جلو و عقب، گام بردار، (و راست هلو )چپبه پ یگام بردارهمراه با راه رفتن،  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  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 ان باز و بستهبا چشم 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 و بسته 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 جهاتدر تمام  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 )خم و باز کردن(هماهنگ  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 هاشن ـ اداکشن و روتیشن ـ اکستنشن، ابداک 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 و راست(اسکات روی پنجه همراه با راه رفتن به پهلو )چپ  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 )

 
دهلیزی،  ه تمرين در آب نشان داد در متغیرهایهمبسته در گرو tنتايج 

 (برای همه P=001/0)و تعادل کل قدامي ـ خلفي و میاني ـ جانبي  حسي عمقي
تغییر معني داری در ساير  حالیکه تفاوت معني داری وجود داشت در

 متغیرهامشاهده نشد.
بین متغیرهای  مستقل( tي )گروه نیب، مقايسه 4مطابق با جدول شماره 

، هیچ تفاوت معني داری در پیش آزمون بین گروه تمرين نشان داد ازه گیریاند
(.  نتايج مقايسه بین گروهي در P>05/0با آب و گروه کنترل وجود نداشت )

قدامي ـ خلفي، حسي عمقي  دهلیزی مرحله پس آزمون نشان داد در متغیرهای
تفاوت  (همه برای P=001/0)و میاني ـ جانبي  (P=  001/0)و قدامي ـ خلفي 

داری بین گروه تمرين با آب و گروه کنترل وجود داشت ولي تفاوت  معني
 داری  معني

 ، بینايي قدامي ـ خلفي (P=  067/0)میاني ـ جانبي  در متغیرهای دهلیزی
(543/0  =P)  و بینايي میاني ـ جانبي(846/0  =P)  بین گروه تمرين با آب و

 گروه کنترل مشاهده نشد.
 

 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 ر آبد 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
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 کننده‌شرکت‌یها‌در‌گروه‌یریگ‌اندازه‌یرهایمتغ‌‌Paired tآزمون‌جینتا‌.3دول‌ج

 Pمقدار  درجه آزادی Tآماره  ونآزم 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 ± 288/7 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 5/86 ± 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
سالمندی تأثیر منفي بر  يعیطب ریس ناشي از و فیزيولوژيکي آناتومیکيتغییرات 

 یستم هایسعملکرد طبیعي و  گذاردي سچر مادر کنترل پ ي بدنعملکرد تعادل
حوادثي از قبیل  باعث بروزرا تضعیف نموده و  عمقيعضلاني و حسي ـ  عصبي

 در آبتمرين  . به همین منظور در اين مطالعه، اثرات(5) شودي مزمین خوردن 
 16 سالمند با تعادل زنان کنترل کنندهی حسي سیستم امیزان مشارکت اجز بر

 . رويکردشد دقیقه( اجرا 50هفته به مدت  8جلسه در  2جلسه برنامه تمريني )

 مرتبط با آن پارامترهای تحلیلبر  دیتأکي با تعادل، بررسي عملکرد مطالعه اين
استفاده  ، بادر اين تحقیق و بینايي بود. ی حسي عمقي، دهلیزیستم هاینظیر س

ی حسي ستم هایسسهم مشارکت ، ®یسدستگاه پاسچروگرافي سیناپساز 
ـ قدامى ی در جهت ها تعادل ايستا کنترل)بینايي، دهلیزی و حسي عمقي( در 

عملکرد  داري معنو نتايج، بهبود  جانبى مورد ارزيابي قرار گرفتمیاني ـ خلفى و 
ی در ریتأثی حسي عمقي، دهلیزی را در تعادل ايستا نشان داد ولي ستم هایس

 نايي در کنترل تعادل ايستا مشاهده نشد.عملکرد سیستم بی

 
 کننده‌تشرکی‌ها‌هگروگیری‌در‌‌متغیرهای‌اندازه‌Independent tنتایج‌آزمون‌‌.4دول‌ج

 Pمقدار  درجه آزادی Tآماره  (i-jتفاوت میانگین دو گروه ) (jگروه ) (iگروه ) زمان (متر یلی)ممتغیر 
 761/0 18 31/0 5/0 اهدش 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 نبيجا -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  یبه گونه اتمرين در آب  مطالعه، برنامهاين در 
)زنجیره حرکتي بسته( و نیمي در بخش عمیق  کم عمقتمرينات در بخش 

، آب در کم عمقد نودل اجرا شود. در بخش )زنجیره حرکتي باز( با بستن کمربن
با کنترل تحمل وزن بر روی  دادي ماجازه  شرکت کنندگانحد سینه بود و به 

مفاصل، سرعت حرکات را افزايش داده و مفاصل را در کل دامنه حرکتي و در 
کم بخش درواقع، جهات مختلف با توجه به درجه آزادی مفصل تمرين دهند. 

زمین را  و نیروی عکس العملداده ری را کاهش شناوخاصیت  آب، عمق
ی غوطه وردر بخش عمیق آب خاصیت شناوری و  کهي درحال. دهدي افزايش م

ی عضلاني عضلات فعال در بخش ها ـ الگوی عصبي جهیدرنت؛ باشدي مزياد 
 . (30)مختلف استخر متفاوت است 

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

 یهای استراتژتمرين در آب بر  ریتأث رسدي مهمسو است. هرچند به نظر 
متفاوت باشد. ولي  (32، 35) سالمند و زنان (31، 34) در مردان بازيابي تعادل

به دلیل تفاوت در نحوه  تواندي مبخشي از تفاوت گزارش شده در اين مطالعات 
 ارزيابي خطر 

 ی بالیني آزمون هايا  (34)سقوط با استفاده از تجهیزات پیشرفته آنالیز حرکت 
ضمني به تفاوت  به طورباشد؛ به هرحال، يافته های قبلي ( 32، 36، 37)

ي اين تمرينات در زنان و مردان اشاره دارد که يکي از دلايل اثربخشاحتمالي 
انجام مطالعه حاضر در زنان سالمند بود. نکته جالب آنکه براساس مطالعات 

و يا ابتلا به استئوآرتريت مفصل  (36) نندگانشرکت ک يشناخت تیوضع پیشین،
، اين تأثیر را تضعیف نمي کند. البته، برخلاف سالمندان بدون علامت (38)زانو 

استخر برای افراد  کم عمق، بهبود تعادل ايستا به دنبال ورزش در بخش (39)
گزارش  (38)ی عمیق آن بخش هانو بیش از ورزش در دارای استئوآرتريت زا

 شده است.
ی برخي محققان پیشین در افته هااز سوی ديگر نتايج حاضر با بخشي از ي

تعادل ايستا در آزمون  بهبود رغمي عل، به عنوان مثال (38، 40، 41) تناقض بود
سه جهت، در پای غالب در هر  (Y و تعادل پويا )آزمون تک پا ايستادن زمان

فقط در جهت قدامي بهبود نشان داد ولي در دو  غالب ریغتعادل پويا در پای 
به تفاوت در نوع  تواني ماين تناقضات را  .جهت خلفي بهبودی مشاهده نشد

، طول مدت تمرين و يا شرکت کنندگانی هاي ژگيو، داده شدهتمرينات آموزش 
افته ي يکم سهيمقا د کهبرای سنجش تعادل نسبت دا مورداستفادهنوع آزمون 

 . کندي را دشوار م آن های ها
است که علاوه بر به چالش کشیدن  منحصربه فردتمرين در آب، ورزشي 

و البته  محیطي امنتمرينات هوازی و قدرتي ی ستم هایسآمادگي  هم زمان
. با کمک خاصیت شناوری (41) کندي مفراهم  سالمندبرای افراد  آرامش بخش

(Buoyan ) تواني مآب ( به سه روش تمريني کمکAssistance حمايت ،)
(Support و مقاومت )(Resistance ).فشار که  ن صورتيبد به فرد آموزش داد
ي با گرانش کمتر را ايجاد آب از بدن غوطه ور حمايت و محیط کیاستات درویه
خاصیت ، ؛ از طرفي(42) شودي مکه باعث کاهش خطر سقوط  کندي م

ي ماعمال طبیعي  يمقاومت ،در برابر حرکات بدن ،آب( Viscosity) چسبندگي
که باعث تقويت عملکرد عصبي ـ عضلاني در اجرای تمرينات ورزشي  کند

سرعت حرکت  و کاهشو با افزايش زمان انجام حرکت  (43) شودي ممختلف 
 افراد مدت زمان جهیو درنت (43) دهدي مرا افزايش  عکس العمل، زمان (44)

اين  همچنین،. (44) اردارندیبیشتری جهت ايجاد پاسخ و عکس العمل در اخت
برابر بیشتر از  10 گرفته شدهبکارمقاومت عضلاني  شودي مخاصیت باعث 

مغز )تسهیل درگیری بیشتر قشر حرکتي باشد که عاملي برای هوا ورزش در 
 يحرکت قشرو فعالیت حرکتي  یشلیک نورون ها جهیدرنتسیستم عصبي( است. 

 وي حرکت یواحدهای همگام ساز امر نيا. ابدي يافزايش م مسن افراد درمغز 
به صورت خود را  که دهدي م بهبود را يحرکت ینورون ها یريک پذيتحر
. با (45) دهدي منشان  مسن افراد در تعادل بهبود نیز و يعضلان قدرت شيافزا

حس  یرنده هایگ گريدو  ينلاعض یدوک ها تیسساي، حعضلان قدرت بهبود
و در  ابدي يم بهبود ينلاعض -يکنترل عصب تيدرنها و افتهيش يافزا حرکتي

منجر به  يکيولوژيزیو ف يکیمکان یسرعت پاسخ ها شيافزايک چرخه بسته، با 
 .(46) شودي م يلانانقباض عض لیتسهو آلفا و گاما  يحرکت ینورون ها تیفعال

جهت  (Sensorimotor Integrationي )حرکتـ  يحس يکپارچگي نیاول
است که به واسطه ( Strech Reflexرفلکس کششي ) به مربوط ،کنترل تعادل

مدار  کي قياز طر ها رفلکس نيا .(47) .ي شودانجام م يلانعض یدوک ها
طول عضله  رمنتظرهیغ راتییدر برابر تغ ،به سرعت يساده در طناب نخاع اریبس

( Myriad of Functionsی )شماري ب یز عملکردهاا و (48)کرده مقاومت 
 یرفلکس ها ،يعیطب طيشرا هستند. در ريانعطاف پذ اریو بس کنندي م يبانیپشت

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

 ي، دوک عضلانشودي م دهیکشعضله  کي کهي هنگام .(49) ندمي کن ریگدر
دوک  یها آوران يعصب کیو سرعت شل شودي م دهیواقع در داخل عضله کش

دوک  تیحساس شيپس احتمال دارد که افزا؛ (50) ابدي يم شيافزا يعضلان
بهبود تعادل پس  ليدلا از يکي ينلاـ عض يو بهبود کنترل عصب يعضلان یها
. نتايج تحقیق حاضر نشان داد که به دنبال برنامه تمرين در در آب باشد نيتمراز 

ی دهلیزی و بینايي بهبود ستم هایسعمقي بیش از  -آب، عملکرد سیستم حسي
 مطابقت دارد. (51)کونته و همکاران  يافت که با

عملکرد سیستم دهلیزی بعد  از اين تحقیق، به دست آمده نتايج به توجه با
 یستم هایس مشارکت با دهلیزی سیستم. يافت از يک دوره تمرين در آب بهبود

 گذاردي ماثر  تعادل چندگانه ابعاد بر يبه طور قابل توجهحسي عمقي  و بینايي
انجام حرکات فلکشن، اکستنشن،  دلیل به بدن و سر وضعیت در . تغییرات(52)

ی جهت هافلکشن جانبي و چرخش سر با چشمان باز و بسته و همچنین تغییر 
. گذارد تأثیر تعادلي سیستم بر است ممکن ناگهاني در حین تمرين در آب

ي م منتقل مخچه به تعادل کنترل کنندهی رنده هایگحاصله از  عصبي اطلاعات
ي م حفظ را تعادل بدن مختلف عضلات به مخچه ازشده صادر دستورات و شود
حین تمرين در آب  در شانه و سر چرخش سر، و چشم مکرر حرکات. (53) کنند

 دهلیزی سیستم به را مغز فضای در بدن يجهت ده برای ازیموردن اطلاعات
اندام  یام هایپ ادغام وظیفه دهلیزی یهسته ها ،گريبه عبارت د. کندي م ارائه

عهده  بر را نخاع حتي و مخچه بینايي، سیستم یام هایپ ساير با دهلیزی یها
 دهلیزی، اين پیام ها به نواحي یهسته ها در دريافتي یام هایپ با ادغامارند. د

 و نخاع مخچه، حسي عمقي ، قشر تالاموس، دهلیزی، نواحي شامل مغز مختلف
 به پیچیده دهلیزی شبکه اين .(54) شوندي مچشمي ارسال  حرکتي یهسته ها

 يجهت ده فضاييبه صورت  گرانشازنظر  را خود بدن تا کندي م کمک افراد
 از يکي شايد. بچرخانند را بدن و سر بايد زماني چه که دهند تشخیص و کنند

 دست از صورت دربه خصوص افراد سالمند  ب،که به دنبال تمرين در آ دلايلي
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 کنندي م پیدا مناسبي موقعیت یریازنظر جهت گ توانندي متعادل  ناگهاني دادن
به دنبال اين  دهلیزی سیستم بهبود عملکرد ،بخشندي م بهبود را خود تعادل و

 در پاسچر کنترل مکرر تمرينات ،انجام شده تحقیقات طبق. تمرينات باشد
 طريق از) دهلیزی سیستم که شودي م تمرين در آب باعث مختلف یت هایموقع

 عضلاني یگروه ها روی بر غیرمستقیم و مستقیم( به طور خود نزولي مسیرهای
 رفلکسي در به طوررا  تعادل و حفظ را ايستاده وضعیت تا گذارد تأثیر اکستنسور

تحريک ظاهراً تمرين در آب باعث . (55)نمايد  کنترل غیرمنتظره تغییرات هنگام
و به همین  کندي می دهلیزی را تسهیل های ورودشده، و پوستى های  آوران
به سطح  حسى یام هایاز اين تمرينات براى افزايش مخابره پ تواني مدلیل 

در مطالعات پیشین . (56)نمود مربوطه در سیستم عصبى مرکزى استفاده 
، دهلیزی یاهی ماریدر بیماران مبتلابه باست تمرين در آب  مشخص شده

بوده و با بهبود عملکرد سیستم دهلیزی میزان بروز، شدت و کارآمد بسیار محیطي 
 .(57) دهدي مطول مدت شکايت از سرگیجه را کاهش 

به دلیل  تواندي معدم معنادار بودن نمرات سیستم بینايي در تعادل ايستا 
به  ی پوسچروگرافي باشد.آزمون هااين سیستم در بالا بودن نمره عملکرد 

 یناييب یهای ، وابستگي بیشتری به ورودتعادلافراد مسن برای کنترل ي طورکل
 درواقع. (58) کنندي مبیشتری  اتکاو برای حفظ تعادل به سیستم بینايي  دارند

ديگر را ی کمبود حس ها تواندي است که م يييکي از درون داده ها بینايي
 یریحسي که جهت گ یرنده هایمطالعات نشان داده اند که گ. (59)جبران کند 

اين کاهش  .(10) حساسیت کمتری دارند سالمنداندر  کنندي بدن را کنترل م
ش یاتکای ب. (58، 60) شودي مبه بینايي جبران  ش ازحدیبحساسیت با اتکای 

ممکن است يک استراتژی جبراني طبیعي برای مقابله با  یناييبه ورودی ب ازحد
بالا بودن نمره سیستم بینايي  مسئله. اين (61) در سالمندان باشدتعادل ضعیف 

و به همین دلیل احتمالاً تغییرات نمره اين سیستم معني دارد  دهدي مرا توضیح 
 نشد.

 

 ها محدودیت
رل برخي از متغیرهای به عدم کنت تواني می تحقیق حاضر ها تيمحدوداز 

از قبیل میزان خواب و میزان فعالیت قبل از جلسات ارزيابي اشاره  مخدوش گر
هنگام انجام آزمون تأثیر بگذارد.  آن های پاسخ هاکرد که ممکن بود بر 

ی شاخص هاهمچنین اين مطالعه تنها روی زنان انجام شد. با توجه به تفاوت 
 نیست. میقابل تعم، نتايج اين مطالعه به مردان (62) تعادل در زنان و مردان

 

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

آمادگي  و آن را برای بهبود کیفیت زندگي تواني حاضر احتمالاً ممطالعه 
با ورزش در آب نمود. همچنین، مقايسه تأثیر جسماني در سالمندان پیشنهاد 

 مبتلابهی بهبود تعادل در افراد سالمند بدون علامت و در افراد روش هاساير 
 ستم تعادل مطلوب خواهد بود.ی مرتبط با سیهای ماریبانواع 

 

 گیری نتیجه
در زنان سالمند سالم، عملکرد سیستم حسي عمقي و سیستم  رسدي مبه نظر 

و منجر به بهبود تعادل ايستا  افتهيبهبوددهلیزی بعد از يک دوره تمرين در آب 

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

 ی بینايي، دهلیزی و حس عمقي درستم هایسعملکرد دهند. بنابراين، بررسي 
کمک  مختلف افراد نوع اختلال در ممکن است به شناساييايستا کنترل تعادل 

تمرينات  تعادل به پزشکان در انتخابی کنترل ستم هایخطر اختلال در سنمايد. 
و شخصي  یبدني هدفمند برای بهبود کنترل تعادل و توسعه و اجرای برنامه ها

خصوصیات . همچنین، دينماي کمک مسالمند پیشگیری از سقوط برای افراد 
 تواندي م )و ويسکوزيته کیاستات درویدما، شناوری، فشار ه(فیزيکي آب 

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

 

 تشکر و قدردانی
پژوهش، مرکز  در شرکت کننده های آزمودني کلیه از لهین وسيبد نويسندگان

تحقیقات اختلالات اسکلتي ـ عضلاني دانشکده علوم توانبخشي دانشگاه علوم 
 کنند. مي اسگزاریسپ و پزشکي اصفهان و استخر دانشگاه آزاد نجف آباد قدرداني

 

 نویسندگان نقش
 پردازی مطالعه: ندا حمیدی طراحي و ايده

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

 عظیم زاده، زهرا سادات رضائیان

میدی، مهناز مروی، زهرا فراهم کردن تجهیزات و نمونه های مطالعه: ندا ح
 سادات رضائیان

 جمع آوری داده ها: ندا حمیدی، مهناز مروی

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

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

ده ،مهناز مروی، زهرا سادات تنظیم دستنوشته: ندا حمیدی، الهام عظیم زا
 رضائیان، فرناندو کوپتي

 ،عظیم زادهارزيابي تخصصي دستنوشته از نظر مفاهیم علمي: ندا حمیدی، الهام 
 مهناز مروی، زهرا سادات رضائیان، فرناندو کوپتي

تأيید دستنوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله: ندا حمیدی، الهام عظیم زاده 
  سادات رضائیان، فرناندو کوپتي ،مهناز مروی، زهرا

مسئولیت حفظ يکپارچگي فرآيند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ گويي به 
نظرات داوران ندا حمیدی، الهام عظیم زاده ،مهناز مروی، زهرا سادات رضائیان، 

 فرناندو کوپتي
 

 منابع مالی
اله دکتری اين مطالعه براساس تحلیل بخشي از اطلاعات مستخرج از رس

رفتارحرکتي ندا حمیدی )کد اخلاق 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.075 و کد ثبت کارآزمايي بالیني 

IRCT20230829059293N1 در دانشگاه شهید بهشتي و بدون حمايت مالي )
تنظیم گرديد.. دانشگاه شهید بهشتي در جمع آوری داده ها، تحلیل و گزارش 
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 نهايي مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.آنها، تنظیم دستنوشته و تأيید 
 

 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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