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های حسی تعادل ایستای زنان سالمند پس از یک دوره تمرین )بخش دوم: مقایسه تمرین با  سهم مشارکت سیستم

 مطالعه نیمه تجربی یک اسب و تمرین در آب(: 
 

، 3مهناز مروی اصفهانی، 2زاده میعظ الهام، 1ندا حمیدی

 5، فرناندو کوپتی4زهرا سادات رضائیان

 

 چکیده

. شود یمحسی سوارکار  و روانی منجر به تحریک ،گرمای حیوان و ریتم حرکت، به واسطهاست که  نورولوژی بر روش درمانی جامع مبتنی اسب درمانی، :مقدمه

 .انجام شدمقایسه اثر تمرین با اسب و تمرین در آب بر میزان مشارکت اجزای حسی سیستم کنترل قامت در زنان سالمند پژوهش حاضر با هدف 

ه داوطلب، پس از سال 03 تا 03بدون علامت  سالمند نز 03 .بود و همراه با گروه شاهد آزمون پس -آزمون یشپ طرح بای تجرب مهین -یکاربرداین مطالعه  ها: روشواد و م

سهم  .( قرار گرفتندنفر 13شاهد )هر گروه  و آبتمرین با اسب، تمرین در  های هگرو درتصادفی  به صورت، آزمون یشپ، سلامت فردی و انجام نامه یترضاتکمیل فرم 

 پوسچروگرافی حسی سیستم یسازماندهجلسه تمرین با آزمون  10ی حسی سیستم کنترل قامت )بینایی، دهلیزی، حسی عمقی( و تعادل کلی، قبل و پس از امشارکت اجز

دقیقه(، پروتکل تمرینی مربوطه را اجرا نمودند  03جلسه ) 2ی ا هفتهدت هشت هفته، گروه تمرین با اسب و تمرین در آب به م کنندگان شرکتی شد. ریگ اندازه ®سیناپسیس

 .ها استفاده گردید تحلیل دادهبه منظور  Tukeyو تعقیبی  Paired t ،ANOVAهای  و افراد گروه شاهد به زندگی معمولی خود ادامه دادند. از آزمون

 -بهبود عملکرد سیستم دهلیزی در جهت قدامی ( وP = 331/3داشت ) شاهدعملکرد بهتری نسبه به گروه ، آزمون پسمرحله گروه تمرین با اسب در  ها: یافته

 ،نسبت به تمرین با اسبآب  . تمرین درمشاهده شد( P = 331/3)در تمام موارد  جانبی -میانی خلفی، و -و تعادل کل در هر دو جهت قدامی و حس عمقی خلفی،

 .داشت (P = 320/3)خلفی  -و تعادل کل قدامی (P = 330/3)جانبی  -میانی ، حسی عمقی(P = 311/3)خلفی  -قدامی یبیشتری بر سیستم دهلیز تأثیر

 .کند یممربی، به بهبود تعادل در زنان سالمند بدون علامت کمک  نظر ریزشرکت منظم در تمرینات هدفمند با اسب و آب  رسد یمبه نظر  گیری: نتیجه

 یاسب درمان؛ سالمندی؛ تمرین در آبکنترل قامت؛ حسی؛ تعادل؛ مشارکت  ها: کلید واژه

 

زنان سالمند  یستایتعادل ا یحس یها ستمیسهم مشارکت س .، مروی اصفهاني مهناز، رضائیان زهرا سادات، کوپتي فرناندوزاده الهام میعظحمیدی ندا،  ارجاع:
 .19؛ 1402ي پژوهش در علوم توانبخش. یتجرب مهیدر آب(: مطالعه ن نیبا اسب و تمر نیتمر سهی)بخش دوم: مقا نیدوره تمر کیپس از 

 
 01/01/0011تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 سلول هاتحلیل تدريجي فرآيندی پويا و وابسته به زمان است که با  سالمندی

واکنش  تغییرات، اين. (1) است متفاوت ديگر فرد به فردی از و شودي مشخص م
ب یآس و حساسیت و را کاهش داده های ضروری و مفید هنگام مواجه با استرس

  زندگي کیفیت باعث کاهش و دهدي م افزايش را های ماریب در برابر یريپذ

با همراه جتماعي، شامل تغییرات بیولوژيکي، شناختي و ا سالمندی فرآيند .(2) شود يم
 (3) و قدرت عضلانيتوان و از دست دادن  هشروندیمولکولي و سلولي پ یب هایآس

 عملکردی زندگي یمهارت هاجسمي و اين عوامل باعث تغییر در عملکردهای  است؛
 00 مسن بالای افراد ، تعداد2050تا سال  که زده شده تخمین .(4) شودي م روزمره
 یتري طولانزندگي  ، زناننین بيدرا .(5)برسد  نفر میلیارد 1/2به  شده و برابر سال دو
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ناتواني جسماني،  براين بیشتر دچار عوارض سالمندی، مانندبنا نسبت به مردان دارند و
 .(0) شوندي م اضطراب و افسردگي حرکتي،

 پنج هر از است. تقريباً تعادل کاهش سالمندی، روند با مرتبط تغییرات از يکي
. ضعیف (7) کندي م تجربه را سقوط يا مشکلاتي از قبیل سرگیجه نفر يک سالمند
با کاهش دقت و  عصبي، مسیرهای و مفاصل عمقي حسي یه هارندیگشدن 

خطر  و کندي م خوردن زمین مستعد را فرد تعادلي ی تنظیماتزمان بنداختلال در 
رنده یگ تحلیل اطلاعاتتعادل . (8) دهدي مرا افزايش  سر آسیب به و هاي شکستگ

سیستم عصبي مرکزی و تعامل ، عمقي حسيدهلیزی و  ،حسي سیستم بینايي یها
مهم  عامل يک بینايي . سیستم(9)است عضلاني  ـ رفلکس اسکلتي یو قوس ها
قامت است  کنترل برای اصلي حسي سیستم و (10)کنترل تعادل  در و پیچیده

ی ورودی ديگر کپارچه سازی در پردازش و ين کننده اییتع. اين سیستم نقش (11)
عمقي،  حسي . سیستم(9)انتخاب استراتژی حفظ تعادل دارد  به منظوری حسي ها
وتری گلژی و  عضلاني، اندام ی)دوک هامکانیکي  یرنده هایگ از ييگنال هایس
 ژهيبه و مفصلي، یکپسول ها وتاندون ها  عضلات، در واقع( ی مفصليرنده هایگ

 کندي مدريافت  ،باشندي متعادل  کنترل اطلاعات جهت اولیه منبع که پا، عضلات
مغز را  (،Reflective Responces) شيی واکنپاسخ ها. اين سیستم، با ايجاد (12)
در حفظ آگاه نموده و  عضلاني بدنـ چارچوب اسکلتي  موقعیت و وضعیت مکاني از

 و طول به مربوط عضلاني، با مخابره اطلاعات یدوک ها. (13) تعادل نقش دارد
 حرکت در تشخیص فرد توانايي عصبي و به سیستم عضله به انقباض سرعت
تاندون  در وتری گلژی واقع . اندامکنندي م کمک موقعیت بدن حس و مفصل

بر انقباض  تواندي مبه تاندون،  ل شدهیتحمنیروی کششي  بر اساسعضلات، 
ي م تن عضله حساس تغییرات نيکوچک تر عضله تأثیر کنترلي ايفا کند و اساساً به

 و سطحي یه هايدر لای کوچک دسته های مفصلي، در رنده هایگ .(14) باشد
نقش  در آگاهي از وضعیت و حرکت مفصلداشته و فیبروزی کپسول مفصلي قرار 

واکنش بر کپسول مفصلي وارده بت به نوع فشار نس رنده هایاين گبسزايي دارند. 
ک يحرت ، شديداًکندي مفصل به طور ناگهاني حرکت م کهي هنگامنشان داده و 

 . (11) شوندي مو باعث حفظ تعادل بدن  شده
تعادل در حین حرکات دو نقش اساسي در کنترل  يحسی دستگاه ها  
به  ،استبیروني  یمحرک ها و درک يک نقش در ارتباط با محیطدارند.  متنوع

محیطي  رمنتظرهیا اختلالات غبتواند ب عضلانيـ  سیستم اسکلتي کهی طور
 ی حرکتيفرمان هاسازگاری  نقش ديگرکند. حفظ را تعادل فرد شده و سازگار 

ي مباعث حفظ تعادل  تيدرنهامحیطي است که  تغییرات به در پاسخ ارسال شده
 با دهلیزی جهت حفظ تعادل در اجرای يک برنامه حرکتي، سیستم .(15, 9) شود

 (Impulsivesهای ) . تکانشباشندي محسي عمقي در تعامل کامل  سیستم
 وضعیت آن و سر حرکت سرعت و جهت درباره را ييداده ها دستگاه دهلیزی،

 ارتباطات ؛کنندي مارسال  مرکزی عصبي ستمسی به جاذبه نیروی به نسبت
 تشخیص عصبي، در مختلف دستگاه یبخش ها با دهلیزی سیستم وسیع

به صورت  اطلاعات سیستم دهلیزی را کورتکس مغز .است مؤثر تعادل وضعیت
 برای متناسبي یواکنش ها و کندي مادراک  حرکت جهت و سرعت در تغییر

دو  هر . لذا،(17, 10) کندي م ايجاد محیطي شرايط متغیر در قامت کنترل
 دهلیزی مسیرهای رسراس در دهلیزی سیستم و حسي عمقي با بینايي سیستم
 . (11)هستند  تعادل ضروری کنترل برای و دارند تعامل مرکزی
ستم یسکاهش عملکرد در سالمندان،  سقوطافزايش خطر لايل يکي از د 

 کهی به طور؛ (18) در تعادل به واسطه افزايش سن استی حسي درگیر ها

به موجب  و افتهيکاهش دهلیزی و حسي عمقي بینايي،  یستم هایسعملکرد 
 یپاسخ ها بنابراين ايجادو  ،آن، بدن قادر به شناسايي انحرافات مرکز ثقل

در حال . (20, 19) نخواهد بودفوری برای اصلاح تعادل ناسب و تملاني عض
را با کاهش توده عضلاني، تراکم استخوان  فیزيکي عدم تحرکمحققین، حاضر 

و  (22)دانسته و از دست دادن عملکرد افراد سالمند مرتبط  یريب پذیآس، (21)
 کاهش ،در عملکرد استقلال به دستیابي برای ی بدني رات هایفعالاز سوی ديگر 

، ن وجوديا با. (24, 23) دانندي م ضروری زندگي کیفیت افزايش سقوط و خطر
ستم یسبدني تنها زماني که باعث ايجاد چالش در اجزای حسي  یت هایفعال

 توانندي م شوند،( دهلیزی و بینايي حسي عمقي ، یستم های)س تعادل کنترل
 ، افرادی که مدام دربه عنوان مثال .(25)تعادل را بهبود داده و بازيابي کنند 

 Change-in-supportییر وضعیت سطح اتکا )تغ یواکنش ها معرض

Reactions قرار دارند، دارای نوسانات قامتي کمتری بوده و در پاسخ به )
تعادل نشان مي  ی از خود در حفظقابل ملاحظه ا، پیشرفت شده جاديانوسانات 

 . (20)دهند 
ی دروني های سازگاربا استفاده از ايجاد آشفتگي و تغییر شرايط محیطي، 

اندازه  تواني می حسي درگیر در تعادل را با استفاده از ابزارهای دقیق ستم هایس
تعادل و روند  کنترل کنندهی حسي ستم هایسدر هر يک از  نقص ی و وجودریگ

. يکي از اين (27)بهبود آن را در قبل و بعد از انجام مداخلات مقايسه نمود
تمرين با اسب  شودي می حسي های ورودمداخلات که باعث ايجاد آشفتگي در 

به يي که با حرکت سطح اتکا همراه است و ت هایفعالازجمله  درواقع. (28)است 
 افراد در تعادل با مرتبط حرکتي یپاسخ ها بهبود برای مکمل يک فعالیت عنوان
 . اسب درماني،(29) باشدي م)هیپوتراپي(  است اسب درماني شناخته شده مسن
 عنصربه عنوان  اسب از با استفاده است نورولوژی بر مبتني جامع، درمان يک

 شودي م استفادهحواس  تحريک برای گرمای حیوان و ريتم حرکت، از اصلي،
 يا،و پو يستاتعادل ا در برای سالمندان مؤثر مداخله يک مرين با اسب بهت .(30)

 شواهد و (31)است  ل شدهيراه رفتن تبد ي وقدرت عضلان ی،ريانعطاف پذ
 ذهني و حرکتي اجتماعي، یحوزه ها در آن مزايای مورد درنده يفزا علمي

تمرين با اسب،  شودي م. گفته (32)ه است به دنبال داشتشرکت کنندگان 
بالا  ،راست _ چپ سمت به اسب حرکات در نوسان به دلیل پوياست که فعالیتي
و  (33) شودي م تعادلي یپاسخ ها بهتر افزايش به منجر عقب به جلو و ـ پايین

بهبود  بر يقابل توجه تأثیر پشت، عضلاني زنجیره در یريانعطاف پذ با افزايش
 افراد یگام ها آهنگ و عضلاني قدرت ی،ريانعطاف پذ تعادل، عملکرد حرکتي،

 . (29) شودي م آن هاباعث بهبود کیفیت زندگي  مسن بدون علامت داشته و
دقیق نشان دهد تمرين با  به طوری که منتشرشده ادر حال حاضر اثر 

، کندي مي متفاوتي که در زمان تمرين ايجاد ی حسهاي آشفتگاسب، با توجه به 
ی بینايي، دهلیزی و حسي عمقي جهت ستم هایسچه اثرات مجزايي بر عملکرد 

موجود نیست، بنابراين پژوهش حاضر به اين سؤال  کندي مبهبود تعادل اعمال 
ی حسي کنترل قامت پس از يک دوره ستم هایسکه مشارکت  دهدي مپاسخ 

؟ در اين مطالعه تأثیر تمرين کندي من سالمند چه تغییراتي تمرين با اسب در زنا
تعادل  کنترل کنندهی حسي سیستم ادر آب و تمرين با اسب بر عملکرد اجز

ايستا در زنان سالمند بررسي شد؛ نتايج استفاده از تمرين در آب پیش از اين 
اثربخشي اين دو روش تمريني را  تاکنون یهیچ مطالعه ااما  (34)منتشر شد

مطالعه مقايسه میزان اين از اهداف يکي ديگر از بنابراين،  مقايسه نکرده است.
در آب و تمرين با اسب بر مشارکت سیستم های حسي در تأثیر يک دوره تمرين 
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ان، مربیان و تیم بالیني برای سالمند ازلحاظ تواندي مزنان سالمند بود. اين نتايج 
 ي ارزشمند باشد.توانبخش
 

 ها مواد و روش
پس  -ش آزمونیپ طرح با يتجرب مهین روشازنظر  و یکاربرد نوع از حاضر قیتحق

 نجف آبادبود که کلیه مراحل آن پیش از اجرا به تأيید کمیته اخلاق دانشگاه  آزمون
اين مطالعه بخشي از  .ديدثبت گر بالیني ايران ييکار آزما در ثبترسید و در سامانه 
و شرايط ورود و خروج افراد به گروه کنترل، گروه تمرين  باشدي ميک مطالعه بزرگ 

با اسب و گروه تمرين در آب، نحوه برآورد حجم نمونه و جزئیات تمرين در آب و نحوه 
 .(34) باشد يمدقیقاً مطابق با مقاله حمیدی و همکاران ارزيابي تعادل 

ی هفته اهفته و  8گروه تمرين با اسب به مدت  شرکت کنندگان تمرين با اسب:

دقیقه در پروتکل تمرين با اسب شرکت نمودند پروتکل تمرين با  50جلسه به مدت  2
، سطوح اضافه باری و با توجه به اصل سازي بومساله  05استفاده از يک زن سالمند 

قدم اسب شامل تمرين با  هر جلسه. (1)جدول  شدی طراحي ش رونده ایپدشواری 
با ارتفاع تقريبي  دهيآموزش د اسب از سه .بود یسطوح ماسه ا زدن اسب بر روی

 با تسمه و رکاب زين و اسب ها. کیلوگرم استفاده شد 480تقريبي وزن متر، و 50/1
شدند. هر اسب توسط  هدايت ميمربیگری سوارکاری  کارت توسط مربیان مجرب با

تمرينات و يک فرد متخصص سوارکاری جهت اطمینان  ارائهزشي جهت يک مربي ور
کلاه شامل  شرکت کنندگانبرای مورداستفاده . تجهیزات شد يماز ايمني هدايت 

. در اين مدت، افراد گروه کنترل به زندگي معمولي خود ادامه ايمني و لباس مناسب بود
نام ی آزمون هادر  مجدداًه دادند. يک روز پس از پايان پروتکل تمريني هر دو گرو

 شده شرکت نمودند.  برده
 

 پروتکلتمرینبااسب.1دولج

 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( 10) گرم کردن

 .لگن( و اسب )گردن ی مختلف بدنقسمت ها یر دادن دست روقرا 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(. 5با استراحت به مدت  تکرار 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 صورتسوار 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  کننده شرکت ) يستادهادر حالت  اسب ( سوار بر2
 دقیقه(. 5با استراحت به مدت 

 دقیقه(. 5ت به مدت ی با استراحه 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( 5و حرکت سر حول سه محور با چشمان باز جهت تحريک سیستم دهلیزی )فلکشن، اکستنشن، فلکشن جانبي و چرخش سر( ) 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(. 5با استراحت به مدت  ای یهثان 30تکرار  5)زين  ه بریتک ها دستو  چشم بستهیم با مستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر سوار (2

 دقیقه(. 5و حرکت سر حول سه محور با چشمان باز جهت تحريک سیستم دهلیزی )فلکشن، اکستنشن، فلکشن جانبي و چرخش سر( ) يستادهادر حالت  ( سوار بر اسب3
 .دقیقه(7بود جهت اغتشاش بیشتر در حفظ تعادل ) بیرون رکاب از پاها کهي درحال حیوان زدن قدمت به صور اسب بر ( سوار4

 دقیقه(. 8)جهت ییرتغ يگزاگ،و ز یممستق یرهایمسدر  حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار1 هفتم
 دقیقه(. 0ی با استراحت به مدت ا هیثان 30تکرار  0) زين ه بریتک ها دستو  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 قدمصورت  به اسب بر ( سوار4
 دقیقه(، 0)جهت ییرتغ يگزاگ،و ز یممستق یرهایمسدر  حیوان با افزايش سرعت حیوان زدن قدمبه صورت  اسب بر ( سوار1 هشتم

 دقیقه(. 7ی با استراحت به مدت ا هیثان 30تکرار  7) زين ه بریتک ها دستو  چشم بستهیم با مستق ییرهامسدر  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

 قه(.دقی 7فلکشن 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 
 وانیتن در کنار اسب و نوازش حبا اسب )راه رف يو تعامل عاطف يکشش ،يتنفس ناتيبدن، تمر یآرام ساز ناتيتمر دقیقه( 10سرد کردن )
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 و همکاران یدیندا حم با اسب بر کنترل قامت در زنان سالمند نیتمر ریتأث

 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 
 

0 

 

، آزمون شاپروويلک برای بررسي داده هااز آمار توصیفي جهت توصیف 
همبسته برای بررسي تفاوت های درون گروهي  T، از روش آماری داده هاتوزيع 

در ي گروه نیبو از آزمون آنوا با آزمون تعقیبي توکي برای بررسي تفاوت های 
 .SPSS 23 (IBM Corp نرم افزاراستفاده از  و با 05/0ی داري معنسطح 

Released 2015. IBM 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
امي مراحل مطالعه را به پايان در هر گروه، تم شرکت کنندگانقرار گرفتند. همه 

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

داری بین میانگین متغیرهای سن، قد،  ست؛ تفاوت معنيخلاصه شده ا 2جدول 
 (. P > 05/0وزن و شاخص توده بدني گروه ها وجود نداشت )

، میزان نوسانات مرکز فشار در راستای قدامي ـ خلفي و داخلي 3در جدول 
ـ جانبي در شرايط پیش آزمون و پس آزمون برای ارزيابي هر کدام از اجزای 

 ر آورده شده است. حسي سیستم کنترل پاسچ
نشان  همبسته( t، نتايج مقايسه درون گروهي )3جدول های  دادهمطابق با 

(. در گروه P > 05/0، هیچ تغییر معني داری در گروه کنترل اتفاق نیفتاد )داد
و تعادل  در راستای قدامي ـ خلفي، حسي عمقي تمرين با اسب، سیستم دهلیزی

بهبود  (برای همه P = 002/0)ي ـ جانبي کل در راستای قدامي ـ خلفي و میان
 معني داری نشان دادند.

نتايج آزمون آنوا نشان داد که تفاوت آماری معناداری در پیش آزمون وجود 
و  (P = 001/0قدامي ـ خلفي ) ، در متغیرهای دهلیزیپس آزموننداشت ولي در 

برای  P = 001/0و تعادل کل قدامي ـ خلفي و میاني ـ جانبي ) حسي عمقي
 (. 4همه( وجود داشت )جدول 

 ، در پس آزمون گروه تمرين با اسب در متغیرهای5مطابق با جدول 
و تعادل کل قدامي ـ  ، و حسي عمقي(P=  001/0)قدامي ـ خلفي  دهلیزی

تفاوت معني داری نسبت به گروه کنترل  (P≤040/0)خلفي و میاني ـ جانبي 
 دهلیزی تمرين با آب تنها در متغیرهاینشان داد. اين گروه در مقايسه با گروه 

و تعادل  (P=  007/0)میاني ـ جانبي  ، حسي عمقي(P=  011/0)قدامي ـ خلفي 
تفاوت معني داری نشان داد. همچنین مطابق  (P=  024/0)کل قدامي ـ خلفي 

و گروه  (P≤758/0)بین گروه تمرين با اسب با گروه تمرين در آب  5با جدول 

داری وجود ندارد.  خلفي تفاوت معني-در متغیر بینايي قدامي (P=  997/0)کنترل 
 جانبي نیز بین گروه تمرين با اسب با گروه تمرين در آب -در متغیر بینايي میاني

(934/0  =P)  و گروه کنترل(839/0  =P) داری وجود ندارد. بین  تفاوت معني
 739/0)وه کنترل و گر (P=  090/0)گروه تمرين با اسب با گروه تمرين در آب 

 =P) داری وجود ندارد. جانبي تفاوت معني -در متغیر دهلیزی میاني 
 

 بحث
مطالعه حاضر يک مطالعه بزرگ شامل سه گروه کنترل، تمرين با اسب و تمرين 

. (34)در آب بود. مقايسه گروه تمرين درآب و کنترل پیش از اين بحث شد 
مقايسه عملکرد اجزای حسي سیستم کنترل قامت با استفاده از دستگاه 
پوسچروگرافي نشان داد علیرغم بهبودی قابل ملاحظه میزان مشارکت سیستم 
های دهلیزی و حس عمقي در گروه تمرين با اسب و تمرين درآب که منجر به 

جانبي، مشارکت بهبود معني دار تعادل ايستا در راستای قدامي ـ خلفي و میاني ـ 
سیستم بینايي در اين دو گروه نسبت به گروه کنترل تفاوت معني داری نشان 
نداد. همچنین، میزان بهبودی گروه تمرين با اسب در مشارکت حس دهلیزی و 
تعادل کل در راستای قدامي ـ خلفي و در مشارکت حس عمقي در راستای میاني 

معني داری کمتر بود در حالیکه در ـ جانبي نسبت به گروه تمرين در آب به طور
 ساير متغیرها، تفاوت معني داری بین دو گروه ديده نشد. 

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

 دقیقه( برای 50هفته به مدت 8جلسه در  2جلسه برنامه تمريني ) 10 سالمند،
 سالمند بدونزنان  از ديگری گروه با و بدون علامت، اجرا زنان سالمند از گروهي

شرکت نکردند،  گروه کنترل، که در مداخله تمرين با اسب به عنوانعلامت 
 یحرکت ها طول در حسي عمقي که یمحرک ها رسدي م نظر به. شد مقايسه
شرکت به  عقب جلوـ و بالا ـ پايین ست،چپ ـ را سمت به اسب یسه بعد

يعني  در اين مطالعه، شدهي ابيارز پارامترهای بهبود به منجر منتقل شد کنندگان
ی حسي عمقي و دهلیزی و تعادل کلي در نوسانات ستم هایس نمره مشارکت

اين بهبود در نمره  ؛شدي م بدن در جهات قدامي ـ خلفي و میاني ـ جانبي
 (35)تويگو و همکاران  نتايج نتايج با اين يي مشاهده نشد.مشارکت سیستم بینا

 تعادلآن ها شت. دا مطابقتدامي ـ خلفي در متغیر نوسانات بدن در جهت ق
 لیه وتحليتجز مورددرماني  اسب جلسه هشت از پس راسالمند فرد  10 یايستا

نوسانات بدن در جهت قدامي ـ مقادير  در يقابل توجه بهبود به و قراردادند
نوسانات بدن در نتايج  در يقابل توجههیچ بهبود  ،ن حاليبااخلفي رسیدند. 
 .باشدي مانبي مشاهده ننمودند که با نتايج ما در تناقض جهت میاني ـ ج

 

 کنندگانمتغیرهایدموگرفیکشرکتآمارتوصیفی.2دولج

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  تعداد نمونه گروه متغیر
 38/0 19/05 ± 71/4 10 با اسب نيتمر )سال( سن

 98/04 ± 37/5 10 شاهد
 31/0 82/102 ± 17/5 10 با اسب نيتمر قد )متر(

 21/103 ± 21/4 10 شاهد
 27/0 19/04 ± 39/0 10 با اسب نيتمر وزن )کیلوگرم(

 38/00 ± 37/8 10 شاهد
 52/0   21/24 ± 01/5 10 با اسب نيتمر شاخص توده بدني )کیلوگرم بر مترمربع(

 93/24 ± 58/4 10 شاهد
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 امت در زنان سالمندبا اسب بر کنترل ق نیتمر ریتأث

 

 و همکاران یدیندا حم

 0 1402اسفند / 19پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 کنندهشرکتیهادرگروهیریگهاندازیرهایمتغPaired tآزمونجینتا.3دولج

 Pمقدار  درجه آزادی Tآماره  آزمون سپ آزمون پیش (متر یلی)م متغیر گروه
 080/0 9 43/0 00/95 ± 01/4 33/95 ± 04/4 خلفي -قدامي بینايي شاهد

 830/0 9 23/0 01/93 ± 53/4 41/93 ± 03/5 جانبي -میاني بینايي
 840/0 9 21/0 90/79 ± 3/5 21/78 ± 39/0 خلفي -قدامي دهلیزی
 870/0 9 10/0 20/81 ± 92/5 50/82 ± 48/0 جانبي -میاني دهلیزی

 190/0 9 40/1 00/70 ± 09/0 20/09 ± 88/7 خلفي -قدامي حسي عمقي
 550/0 9 02/0 00/75 ± 288/7 50/74 ± 72/7 جانبي -میاني حسي عمقي

 033/0 9 50/0 41/09 ± 83/7 73/08 ± 32/0 خلفي -تعادل کل قدامي
 430/0 9 83/0 30/74 ± 48/0 00/73 ± 48/4 جانبي -تعادل کل میاني

 081/0 9 90/1 70/94 ± 97/4 20/94 ± 29/5 خلفي -قدامي بینايي تمرين در آب
 110/0 9 70/1 20/93 ± 83/0 00/93 ± 40/4 جانبي -میاني بینايي
 001/0 9 83/7 00/80 ± 03/7 80/77 ± 04/0 خلفي -قدامي دهلیزی
 14/0 9 01/1 00/83 ± 45/4 20/82 ± 79/5 جانبي -میاني دهلیزی

 001/0 9 23/20 90/92 ± 50/4 40/70 ± 53/7 خلفي -قدامي حسي عمقي
 001/0 9 98/20 10/89 ± 18/4 33/75 ± 70/0 جانبي -میاني حسي عمقي

 002/0 9 27/4 05/78 ± 00/7 91/08 ± 51/5 خلفي -تعادل کل قدامي
 001/0 9 31/5 20/80 ± 02/7 00/72 ± 00/0 جانبي -تعادل کل میاني

 
 باشدي مجزء مطالعات کنترل نشده  فوق الذکر طالعهم کهيي جا آن زا

همچنین . بهبود تعادل حاصل نشده باشد منعکس کنندهممکن است نتايج واقعي 
به بررسي اثرات اسب درماني  (30)نتايج اين تحقیق با نتايج آروجو و همکاران 

جلسه در هفته  2هفته،  8جلسه ) 10سالمند، به مدت  زن 7بر عملکرد تعادلي 
 سنجدقیقه( پرداختند و نوسانات بدن را با استفاده از دستگاه تعادل  30به مدت 

(Stabilometeric) (AMTI AccuSway Plus)  نرم افزار وBalance Clinic 
پارامترهای  در داریامعن کاهش آن ها. باشدي مض آوردند در تناق به دست

ی تجربي گروه ها بین نوسانات بدن در جهت قدامي ـ خلفي و میاني ـ جانبي در
ي کاهش معناداری درون گروهمقايسات  کهي درحالنمودند. ن مشاهدهو کنترل 

در متغیر نوسانات بدن در جهت قدامي ـ خلفي نشان داد. علت اين تناقضات 

ی آماری و داده ها)ناهمگن بودن  هاي آزمودنت مربوط به مشخصات ممکن اس
استفاده از آمار ناپارامتريک(، کوچک بودن حجم نمونه، پروتکل تمريني و 

 .متفاوت باشد کنندهي ابيارزتجهیزات 
 11ماني را بر تعادل ايستا و الگوی راه رفتن اثرات اسب در (37)کیم و لي 

ی قه ایدق 20 جلسه 3فرد سالمند در مقايسه با گروه مداخله تمريني با تردمیل )
 BPM (softwareنفر سالمند با استفاده از دستگاه  11هفته به تعداد  12به مدت 

5.3, SMS Healthcare Inc., UK)  و(GaitRite CIR, USA بررسي نمودند )
نشان دادند که در هر دو گروه طول گام با افزايش، زمان گام برداری و طول و 

ی همراه بود و میزان کاهش نوسانات بدن در داري معنمسیر نوسان با کاهش 
 .گروه اسب درماني بیشتر بود

 
 یریگاندازهموردیرهایمتغبرایANOVAجینتا.4دولج

 Pمقدار  F مجذورات نیانگیم ه آزادیدرج مجموع مجذورات (متر یلی)ممتغیر  مرحله
 030/0 47/0 83/5 2 00/11 خلفي -قدامي بینايي آزمون پیش

 910/0 09/0 00/1 2 20/3 جانبي -میاني بینايي
 300/0 05/1 93/8 2 80/17 خلفي -قدامي دهلیزی
 830/0 19/0 70/2 2 40/5 جانبي -میاني دهلیزی

 000/0 42/0 30/7 2 00/14 خلفي -قدامي حسي عمقي
 210/0 00/1 70/21 2 40/43 جانبي -میاني حسي عمقي

 970/0 03/0 90/0 2 80/1 خلفي -تعادل کل قدامي
 840/0 17/0 23/3 2 40/0 جانبي -تعادل کل میاني

 740/0 31/0 03/3 2 00/0 خلفي -قدامي بینايي آزمون پس
 730/0 33/0 23/3 2 40/0 جانبي -میاني بینايي

 001/0 57/33 03/512 2 20/1025 خلفي -قدامي هلیزید
 130/0 21/2 10/57 2 20/114 جانبي -میاني دهلیزی

 001/0 32/130 43/1994 2 80/3929 خلفي -قدامي حسي عمقي
 001/0 05/81 43/870 2 80/1752 جانبي -میاني حسي عمقي

 001/0 95/17 23/749 2 40/1498 خلفي -تعادل کل قدامي
 001/0 43/9 53/232 2 00/405 جانبي -تعادل کل میاني
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0 

 کنندهتشرکیهاهگرودرTukeyوتعقیبیANOVAنتایجآزمون.5دولج

 Pمقدار  انحراف معیار (i-jتفاوت میانگین دو گروه ) (jگروه ) (iگروه ) (متر یلی)ممتغیر 
 758/0 40/1 00/1 شاهد تمرين با اسب خلفي -بینايي قدامي

 997/0 40/1 11/0 مرين در آبت
 934/0 41/1 50/0 شاهد تمرين با اسب جانبي -بینايي میاني

 839/0 41/1 80/0 تمرين در آب
 001/0 74/1 70/8 شاهد تمرين با اسب خلفي -دهلیزی قدامي

 011/0 74/1 -50/5 تمرين در آب
 091/0 14/2 -70/4 شاهد تمرين با اسب جانبي -دهلیزی میاني

 739/0 14/2 00/1 تمرين در آب
 001/0 71/1 40/22 شاهد تمرين با اسب خلفي -قدامي حسي عمقي

 090/0 71/1 -70/3 تمرين در آب
 001/0 40/1 20/13 شاهد تمرين با اسب جانبي -حسي عمقي میاني

 007/0 40/1 -90/4 تمرين در آب
 010/0 88/2 20/9 شاهد تمرين با اسب خلفي -تعادل کل قدامي

 024/0 88/2 -10/8 تمرين در آب
 040/0 22/2 00/5 شاهد تمرين با اسب جانبي -تعادل کل میاني

 188/0 22/2 -00/4 تمرين در آب

 
 -بهبود تعادل کلي در جهت قدامي نشان دهندهنتايج تحقیق حاضر که 

ق با با نتايج اين تحقیق همسو است. مطاب باشدي مخلفي و میاني ـ جانبي 
مقادير حاصل از درصد تغییرات اين بهبودی در جهت قدامي ـ خلفي بیشتر بود. 

 سالمند فرد 28اثرات اسب درماني بر تعادل و نیروی عضلاني  ديگری، مطالعه
 مداخله از نفر( پس 12سالم را بررسي کرد و نشان داد که گروه اسب درماني )

 10) کنترل گروه با مقايسه در مقیاس تعادل برگ نمرات ي درقابل توجه افزايش
مطالعه  مقابل، در .(38)نفر( داشت که نشان از بهبود تعادل در اين افراد است 

ک دقیقه و ي 30جلسه اسب درماني )به مدت  10که اثرات  (29) و همکاراندنیز 
زن سالمند را بررسي نمودند  15ی ريانعطاف پذدر هفته( بر بهبود تعادل و  بار

که علت اين  نموندی در نمرات مقیاس تعادلي برگ مشاهده داري معنتفاوت 
فعالیت  حاضر در تحقیق )سالمندان دارایشرکت کنندگان  تناقض را مشخصات

نتايج از مستقل( بیان نمودند. همچنین  به طور روزمره یت هایفعالانجام  و دنيب
بلند همین تحقیق، بهبود معنادار در متغیرهای تعادل پويا با آزمون زمان  گريد

( و آزمون دسترسي عملکردی Timed Up and Go يا TUG) و راه رفتن شدن
(The Functional Reach Test: FRT) 29)یقات آروجو و دنیز بود. نتايج تحق ,

ی تمرين با اسب بود که با نتايج گروه هابهبود تعادل در  نشان دهنده (30
 .باشدي مبهبود معنادار در تعادل کلي است مشابه  نشان دهندهتحقیق حاضر که 

به دلیل بالا  تواندي معدم معنادار بودن نمرات سیستم بینايي در تعادل ايستا 
افراد مسن تر ی پوسچروگرافي باشد. آزمون هابودن نمره عملکرد اين سیستم در 

ي مبیشتری  اتکاهستند و برای حفظ تعادل به سیستم بینايي درخطر افتادن بیشتر 
ی کمبود حس ها تواندي است که م يييکي از دروندادها بینايي درواقع. (39) کنند

 ،پوسچروگرافي . در اين تحقیق، نمرات حاصل از دستگاه(40) ديگر را جبران کند
ی بینايي نشان نداد زيرا مقادير اين نمرات از همان ابتدا داده هاتغییرات زيادی در 

بالاتر از نرم هنجار دستگاه بود و شرکت کنندگان اين مطالعه در استفاده از سیستم 
اثر تعادلي  اتتمريني به طورکلند. بینايي برای حفظ تعادل توانايي بالايي نشان داد

به عنوان يک ستون بیشتری بر بهبود سیستم حسي عمقي دارند و اين سیستم 

 (37)کیم و همکاران همچنین . (41) کندي معمل اساسي در پیشگیری از سقوط 
حسي عمقي جهت و  یزیحواس دهل نشان دادند، تمرين با اسب بیشتر باعث بهبود

. بهبود تعادل به دنبال تمرين با اسب، شودي م افزايش تعادل و کاهش خطر سقوط
ی ورودی عصبي ـ عضلاني و همچنین تحريک های سازگاربیشتر از طريق بهبود 

ی در داري معن. نتايج تحقیق حاضر نیز بهبود (29) دهدي می حسي عمقي رخ ها
سیستم حسي عمقي در جهت قدامي ـ خلفي و میاني ـ جانبي و سیستم دهلیزی در 
جهت قدامي ـ خلفي نشان داد که اين تغییرات در سیستم حسي عمقي در جهت 

 قدامي ـ خلفي بیشتر بود.
 Dynamic System) ی پوياها مستیسدر همین راستا بعد از نظريه 

Theory ،)ی نه سازیبه نظريه ،يکنترل حرکت ٔنهیدرزم از پژوهشگران بسیاری
(Optimization Theory را پیشنهاد )است يکنترل حرکتکه اساس  داده اند 
ن يبد. (43)ی، تمرين افزايش و کاهش تغییرها است نه سازیبه درواقع. (42)

، دهان، چشم هاهمه اعضای بدن از قبیل  کندي مکه وقتي بدن حرکت  صورت
ي مثبات بدن دارند و ، پاها و غیره حرکت نموده و سعي در حفظ دست ها

. (44)متغیرهای مطلوب را افزايش و متغیرهای نامطلوب را کاهش دهند خواهند
و سه  کیتمياست که در آن نوسانات ر يچند حس يتیفعالنیز،  یاسب سوار

 کنترل کنندهي رفلکس یسم هایمکان م برداشتن،ی لگن حیوان حین گابعد
 کندي م تيرا تقو يتعادل و هماهنگ جهیو درنتنموده  کيتحر بدن را تیوضع

منجر به بهبود  جهیو درنت دينما يم ریدرگ. تمرين با اسب، کل بدن را (45)
و تعادل  يحرکت يهماهنگدن، ب يآگاه ،یريانعطاف پذ ،عضلانيقدرت، تون 

ستم یسی باعث ايجاد آشفتگي در اسب سوار. به نظر مي رسد (29) شودي م
را تقويت و  ستم هایسي اين کپارچگی حسي عمقي فرد شده و هماهنگي و يها
 شده جاديا (Impulsives) . تکانش هایرساندي مي در فرد را به حداقل ثباتي ب

که باعث افزايش  کندي می واکنشي ايجاد خ هاپاسی حسي، ستم هایسدر 
تمرين با اسب يک روش تمرين ترکیبي در نظر گرفته  احتمالاً. شودي متعادل 

اما امکان دارد  بخشدي مبهبود  هم زمان به طوررا  رهایمتغکه همه  شودي م
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يک  کهي هنگامبا توجه به نوع تکلیف متفاوت باشد.  آن های رتبه بندترتیب 
ی هايي بازنما به صورت، برای انجام آن تکلیف، معیارها کندي مییر تکلیف تغ

که ممکن است کنترل بدن بر روی  ن صورتيبد. شوندي می نه سازیبهدروني 
ی حس عمقي، که از طريق های وروداسب، سیستم دهلیزی را تقويت نمايد و 

 ، سیستم حسي عمقي را بهبودشودي می لگن اسب به سوارکار وارد حرکت ها
 . شودي مباعث بهبود تعادل کل در فرد  جهیدرنتبخشد که 

تمرين  که داد نشان مطالعه اين تمرين با اسب در مقايسه با تمرين در آب:
بر  باًيايستا تقر تعادلبود.  مؤثرتربا تمرين با اسب تمريني  مقايسه در آب، در

تمرين  یه هابرنام بنابراين، .گذاردي زندگي روزمره تأثیر م یت هایتمام فعال
در حال حاضر  .(47, 40) هستند.ي تعادل ايستا و پويا بخش مهمي از توانبخش

ال و واکنشي در شامل تمرينات فعبرای بهبود تعادل پاسچرال  تعادلي تمرينات
یتال و جپايدار و ناپايدار، در سطوح سا یه گاه هایشرايط ايستا و پويا بر روی تک

سختي و  درجه بر اساس تمريناتاين  .(48)است  بسته فرونتال، با چشمان باز و
ی در ورزش افزايش دشوار ،ن حاليباا شوندي مپیشرفت داده  يثباتي افزايش ب

 ينيتمری . برنامه ها(50, 49) شودي نمدستاوردها  منجر به پیشرفت بیشترالزاماً 
احتمالاً  شودي که در آن انجام م (Contextی )نه ایو زم (Optimalینه )به
 ينرواقع سودمندترکند. دي م يجادا را در تعادل یشرفتپمیزان  یشترينب

 Ongestural) ژست يطبه شرادر افزايش تعادل  (Adaptations) های سازگار

Conditionsبدن یتضع، يعني و Body Position ژست های ، حرکت و
 Material Conditions یماد يط( و شراPracticed  Gestureفراگرفته شده )

 يا يدارپااز لحاظ  یطحمورداستفاده، نوع م يورزش یزاتتجه ین،سطح زم یت)ماه
در توجیه  .(51) دارد يبستگ (Stable vs Changingییر بودن )در حال تغ

اثرگذاری بیشتر تمرين در آب در مقايسه با تمرين با اسب بر میزان مشارکت 
بودن محیط آب  منحصربه فردبه  تواني می حسي سیستم کنترل قامت ااجز

ی متنوع تربیشتری و  ايجاد اغتشاشات به اشاره کرد. خواص فیزيکي آب منجر
ی حسي حفظ تعادل در جهات مختلف و در سطح وسیعي از بدن های ورود در

ي مداوم به ثباتي باز طريق تحمیل  تواندي ممحیط آب  .(52) شودي مفرد 
ی مثبتي را در تعادل های سازگار، کندي مايستاده ورزش  به صورتکه  فردی

ی، غوطه ورآب در زمان  کیاستات درویهخواص  با توجه به. (53)اعمال کند 
ت برای تثبیت لاهیچ وضعیت استراحت ايستايي در آب وجود ندارد، بنابراين عض

نوعي شرايط  آبمحیط  ن رويازا بدن به صورت مداوم فعال اند؛ یت هایوضع
ي مظ تعادل تلاش که فرد هنگام فعالیت مدام برای حف کندي تمريني ايجاد م

، مربوط تواندي ميکي ديگر از شواهد موجود برای برتری تمرين با آب  (.20) کند
به ويسکوزيته و مقاومت آب باشد که منجر به کندتر شدن حرکات و زمان 

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

راحتي بیشتر و فشار کمتر روی مفاصل را  کهي لدرحابالا را فراهم مي کند 
در محیط آبي و همچنین تنوع  عواملتضمین مي کند احتمالاً مجموعه اين 

 برتری تمرين با اسب،نسبت به  آبتا تمرين در  شودي مموجب  تمريني بیشتر
 . داشته باشد

 

 ها محدودیت
ی جنبه هابه عدم کنترل برخي از  تواني می تحقیق حاضر ت هايمحدوداز 

هنگام انجام آزمون تأثیر  آنهای پاسخ هاسلامت سالمندان که ممکن بود بر 
بگذارد اشاره کرد: نوع غذا، مصرف دارو، میزان خواب و میزان فعالیت قبل از 

که حداقل بايد در دو  دسته انداز اين  پس آزمونو  ش آزمونیپثبت رکوردهای 
 شرکت کنندگانولي به دلیل سن  شدي مکنترل  آن هانوبت ثبت آزمون تشابه 

ی متعدد، همچنین به دلیل عدم امکان فرم هاو خستگي رواني مربوط به تکمیل 
، کنترلي روی اين متغیرها اعمال نشد. قابل اعتماد به صورتثبت اين اطلاعات 

، (57, 50)ی تعادلي در افراد سالمند هاي ژگيوهمچنین به دلیل تأثیر جنسیت بر 
 میقابل تعمان اين مطالعه تنها در زنان انجام شد و نتايج اين مطالعه به مرد

نیست. از سوی ديگر، به دلیل هزينه بالای استفاده از باشگاه سوارکاری، امکان 
 ی پیگیری فراهم نشد. آزمون هاانجام 

 

 پیشنهادها
 مقايسه برای عمیق مطالعات از اين تحقیق، انجام به دست آمدهبا توجه به نتايج 

و بررسي  تري طولان يزمان یدوره هاجلسات، در دو جنس با مدت زمان تعداد، 
بررسي خطر زمین . شودي م پیشنهاد مدتي طولانماندگاری اثرات تمرين در 

که در مطالعه  باشدي ممتغیرهای بسیار مهم  ازجملهسال آينده  10خوردن در 
تعیین ارزش بالیني و  باهدفحاضر بررسي نشد و گزارش آن در مطالعات آينده، 

 مزايای برنامه ورزش در آب د بود. با توجه بهاقتصادی اسب درماني ارزشمند خواه
ي حاضر احتمالاً مو تمرين با اسب در تعادل زنان سالمند بدون علامت در مطالعه 

 نمود. آمادگي جسماني در سالمندان پیشنهاد  و آن را برای بهبود کیفیت زندگي توان

 

 گیری نتیجه
ستم حسي عمقي و در زنان سالمند بدون علامت، عملکرد سی رسدي مبه نظر 

و منجر به بهبود  افتهي بهبودسیستم دهلیزی بعد از يک دوره تمرين با اسب 
 انجام و ايمن به طور صحیح کهي درصورت یاسب سوارتعادل ايستا شد. ورزش 

سالمند ارتقای تعادل زنان مفید برای  برنامه تمرينييک  به عنوان تواندي مشود، 
يژگي های بدن اسب مانند ريتمیک، تکراری . ودر نظر گرفته شودبدون علامت 
ي در افراد عضلان يعصبباعث تحريک و تقويت سیستم  تواندي مو متغیر بودن 

ی گروه تمرين در آب در مقايسه با تمرين با هاي آزمودنمسن شود. همچنین 
اسب عملکرد بهتری نشان دادند. بنابراين تمرينات ورزشي در آب مي تواند 

رای سالمنداني که نگران انجام تمرين با اسب به دلیل ترس جايگزيني مناسب ب
از افتادن و يا بي ثباتي پاسچرال ناشي از حرکت اسب هنگام راه رفتن هستند 

يافته های حاضر به متخصصان و مربیان پیشنهاد مي شود جهت  بر اساسباشد. 
ي نیبش یپبا اختلالات  مواجه شدنبهبود تعادل زنان سالمند بدون علامت در 

از تمرين با اسب و يا تمرين در آب بسته به امکانات موجود و ترجیح فرد  نشده
 استفاده کنند.

 

 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 سپاسگزاری و استخر دانشگاه آزاد نجف آباد قدرداني پزشکي اصفهان و
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 نویسندگان نقش
 طراحي و ايده پردازی مطالعه: ندا حمیدی

 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

هم کردن تجهیزات و نمونه های مطالعه: ندا حمیدی، مهناز مروی، زهرا فرا
 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 

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

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

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

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
براساس تحلیل بخشي از اطلاعات مستخرج از رساله دکتری  اين مطالعه

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

( در دانشگاه شهید بهشتي و بدون حمايت  IRCT20230829059293N1بالیني
حلیل و مالي تنظیم گرديد.. دانشگاه شهید بهشتي در جمع آوری داده ها، ت

گزارش آنها، تنظیم دستنوشته و تأيید نهايي مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته 
 است.

 

 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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